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EDITORIAL

EL PROFESOR JUAN VERDAGUER PLANAS

Escribir sobre el Profesor Verdaguer unas breves lineas y hacerlo
con dignidad, no es cosa fdcil si se considera lo que él ha representado
para la Medicina Chilena, su legado a las generaciones presentes y futu-
ras de oftalmdlogos, su obra social y sus cualidades humanas.

Hombre curiosamente excepcional que ama su ciencia a la cual
dedica la totalidad de sus dias y la mayor parte de sus horas de reposo
y luego la entrega, sin asomo de egoismo, a quien se la demanda. Ama
el Arte, se enternece con un aria de Verdi, con una pintura de Goya o
con un desconocido Pintor que descubre un efecto de luz. Sabe lo que
la Luz significa, es el elemento simbolo de su vida. La busca en el Arte,
en la Historia, en la Ciencia; la estudia y la analiza, urga en libros bus-
cando la explicacion de sus fendémenos, conocidos unos, otros no; va
desde, como un efecto de luz puede transformar la virtud en maldad
hasta su explicacién Cudntica.

Los afios parecen intensificar todos sus afanes. Estudia intensa-
mente, estd siempre atento y vigilante a lo nuevo, no existe publicacion
o novedad cientifica que se le escape. Luego derramard todo ello en dis-
cipulos y colegas.

Como si todo esto fuera poco, se echa encima la tarea casi increi-
ble de repartir los frutos de su saber a través de todo un pais, especial-
mente a comunidades lejanas, aisladas, modestas, que van desde muy al
norte hasta muy al sur; y ello realizado en jornadas exhaustivas, agobia-
doras, robadas a un descanso que mucho lo merece.

Alguien dijo que los seres siguen viviendo después de su muerte,
tanto como vivan en el recuerdo de sus semejantes. Si asi fuera, y asi
debe serlo, el Profesor Verdaguer estd vivo y lo seguird estando por mu-
chos afios venideros.

Dr. Humberto Negri Chiorrini.






EL PROFESOR DR. JUAN VERDAGUER PLANAS *

Prof. Dr. Alberto Gormaz B.

Discurso pronunciado en el Salén de Honor de la Universidad de Chile, en sesién
especial de la Sociedad Chilena de Oftalmologia.

El Profesor Dr. Juan Verdaguer Planas ha
obtenido el dltimo y muy valioso galardén de
su carrera: una muerte digna. Recibié el aviso
con poca, pero suficiente, anticipacién. Mird
dentro de si y alrededor suyo y acept6 lo ine-
vitable con la entereza de varén bien puesto
que lo caracterizé durante toda su vida. Envi-
diable balance el que pudo haber hecho —el
que seguramente hizo— la plenitud de su vi-
da reactualizada en sus hijos y ya en sus nie-
tos; la certeza de haber desempefiado un pa-
pel importante en el desarrollo de la oftalmo-
logia nacional y americana; la satisfaccién de
haber dado mis de lo que recibi, y a humil-
des y a poderosos por igual, que no era hom-
bre de hacer diferencias; la seguridad de ha-
ber concitado ya sea el amor, ya la admiracién
o el afecto de todos quienes lo conocieron. En-
vidiable y tranquilizador balance, en verdad.
Pasaporte seguro para franquear la Gran Puer-
ta, para traspasarla y no desaparecer, agrega-
remos nosotros, como no desaparece la ola al
morir en la playa ni la nota al apagarse en la
sinfonia,

Conoci al Profesor Verdaguer cuando, como
estudiante, ingresé a la Clinica del Salvador.
Era, en aquel entonces, uno de los ayudantes
del Profesor Charlin, parte de la cohorte de
brillantes y abnegados oftalmdlogos en cuyos
hombros recaia el peso de la atencién de los
numerosos pacientes que ya en ese entonces
tenia la Clinica, sin contar atin con la diversi-
dad de recursos de que hoy disponemos y que
todavia nos parecen insuficientes. A pesar de
su intensa labor clinica, se dedicaba a la do-
cencia con verdadero entusiasmo, dando ya se-
fias de un rasgo que no lo abandonaria en toda

su vida. Sus explicaciones eran siempre de una
claridad meridiana, fruto, segin pude darme
cuenta después, al ingresar como ayudante a
mi vez, de permanentes y bien meditadas lec-
turas y de una mente clara y ordenada, de tipo
analitico pero al mismo tiempo con gran capa-
cidad de sintesis. La llegada del médico novel
a una Clinica oftalmolégica lo sume en un
mar de perplejidad. Todo es nuevo, descono-
cido, dirfase que andrquico por su aparente
falta de jerarquizacién. El principiante trata
de hallar puntos de referencias que lo orienten
en este dédalo y los encuentra casi siempre en
las personalidades sefieras del servicio. Por lo
menos, asi me pasé a mi y fui afortunado al
tener a mi alcance a personas tales como el Dr.
Verdaguer, quien, junto con Charlin, Espildo-
ra, la Dra. Thierry y el Dr. Wygnanki, tenian
mucho que ofrecer a quien los miraran en bus-
ca de apoyo y ejemplo.

El. Dr. Verdaguer de esos afios (en verdad
el calificativo estd de mds, ya que fue igual
hasta cesar en sus actividades), tenia una ca-
pacidad de trabajo verdaderamente monumen-
tal. Llegaba temprano a la Clinica y muchas
veces eran las 2 y las 3 de la tarde y ain no
cumplia las 4 horas que consignaba el regla-
mento. En ocasiones volvia en las noches a
examinar a algiin paciente cuya condicién o
diagnéstico le merecia reservas. Se abstraia
tanto en el examen que se olvidaba a veces de
su sempiterno cigarrillo y éste ardia s6lo hasta
hacer un surco en la repisa al lado del pacien-
te. Posteriormente daria un claro ejemplo de
férrea voluntad al dejar de fumar, definitiva-
mente, por prescripcién médica. Esto nos trae
a otra de sus caracteristicas: era desmesurada-



mente amable en el trato con colegas y pacien-
tes; su afabilidad era proverbial en el gremio
médico y creo que, para los que lo conocian
poco, daba por esto una impresion de debili-
dad. Sin embargo, como era hombre de volun-
tad y convicciones arraigadas, una vez llegado
¢ una decisién importante era capaz de man-
tenerla ya fuera abierta y casi impositivamen-
te, o bien, con mayor frecuencia, empleando
tacticas diplomaticas en extremo, de cuya su-
tileza no se percataba a veces su interlocutor y
oponente ocasional. Su enemistad por los ab-
solutismos dogmaticos y por las opiniones pe-
yorativas sobre personas le conferian el aura
de confiabilidad y de integridad que suele ser
producto de una experiencia vivencial prolon-
gada actuando sobre una personalidad con
grandes reservas espirituales. Nunca le of un
comentario malévolo o simplemente desfavo-
rable de aquellos que suelen hacerse incluso
como ocurrencias festivas.

En ésta su Sociedad, de la que fuera socio
fundador, tuvo un desempefio brillante que lo
condujo a su presidencia. Era el concurrente
mds asiduo a sus sesiones, a las que presentd
miltiples trabajos originales, muchos de ellos
de gran jerarquia. Era también un oyente aten-
10 que no escatimaba sus comentarios y sus
alentadores elogios, especialmente cuando se
trataba de expositores noveles, los que nos sen-
tiamos estimulados por la apreciacién positiva
del maestro.

Entre otras muchas cosas, la Sociedad le de-
be, le debemos, la creacién de las que, comen-
zando como modestas “Jornadas de Oftalmo-
logia”, se han transformado en los brillantes
Congresos Chilenos a los que jamis dejd de
prestigiar con su participacion y asistencia, sal-
vo cuando se encontraba en el extranjero, en
alguno de sus numerosos y cientificamente pro-
ductivos viajes. Buena oportunidad para con-
signar aqui el carifio y la admiracién que des-
perté entre colegas fordneos, especialmente
aquellos ligados a nosotros por una comtn tra-
dicién y sentido de valores.

No se puede decir que hiciera gala de un
escepticismo muy racional, ya que no era dado
a hacer gala de nada. Sin embargo, uno se da-
ba cuenta de la existencia de este rasgo, propio
del que no ha vivido en vano, rasgo que se va-
loriza y se hace positivo cuando se acompafia,
como en su caso, de un enfoque fundamental-
mente optimista de las cosas. Recuerdo momen-
tos de peligro o de desesperanza nacional en

los que tratar el tema con él era un poderoso
tranquilizante. Gozaba de una preclara capa-
cidad para colocarse en.la perspectiva exacta
y los hechos diria que siempreé confirmaban a
posteriori lo por €l prpnostlcado. N

Tenia una gran dellcadezia de espl'rltu Yy un
respeto enorme por los demds, parte importan.
te de la conformacién ético-moral e intelectual
quc hacia que los que lo 90_nociamo§ lo esti-
maramos -como la vera efigie del ciudadano
ejempiar, del que deseariamos que constituye-
ra Ja norma en nuestra Repiblica. Tal vez si
por lo mismo, era de natural resqrvado y no
entregaba facilmente su amistad intima. Al mis-
mo tiempo empatizaba con sus subordinados
y compafieros de trabajo, los que se sentian
identificados con él y con sus ideales y, por lo
tanto aportaban todo su entusiasmo en la enal-
tecedora labor de preservar y restituir uno de
los dones més preciados de que goza el hom-
bre. Producto de este entusiasmo que era ca-
paz de inspirar en sus adlateres, entre ellos su
hijo y dilecto amigo nuestro, Juan, es el peque-
fio y magnificamente docente “Lecciones de
Oftalmologfa’, que resultara tan fitil para los
alumnos de Medicina como para sus profeso-
res, por la racional sistematizacién de las ma-
terias en él expuestas.

Nada le era ajeno y conservé hasta el final
su capacidad casi adolescente de maravillarse
con las cosas maravillosamente simples en las
que muchos no reparan: el efecto maestro de
una mancha de luz en un cuadro, la frase fe-
liz en una composicién musical, el misterio in-
sondable de la variedad infinita de ondas en
la Naturaleza, la belleza abstracta involucrada
en las altas matemaéticas. Era un esforzado arti-
fice de su hedonismo, lo que lo conducia a
largas jornadas de estudio dedicadas a sacar
mayor partido de sus inclinaciones naturales
y lograr afiadir asi una mayor y més discrimi-
nativa agudeza a su capacidad de goce artisti-
co y cientifico. Nos dic una nueva muestra de
ello al dictar la Primera Conferencia Charlin,
sobre la luz en la ciencia y el arte, llena de
apreciaciones personales sobre topicos de su in-
terés en esos vastos campos.

Su libro sobre Desprendimiento de Retina,
que constituyé su Tesis de Profesor Extraordi-
nario de la Universidad de Chile, fue el prime-
ro en tratar el tema en forma tan acabada en
toda América, y, bellamente ilustrado por la
Dra. Rufina Echeverria, consiguié entusiasmar
a muchos de nosotros por la materia. Su con-



cisa prolijidad, asi como la elegancia idiom4-
tica y rigor cientifico con que fue concebido,
lo hicieron objeto de una entusiasta critica en
los centros oftalmolégicos mas importantes y
no tengo dudas de que atin hoy dia su lectura
arroja beneficios a quienes abren sus péginas.

Posteriorthente, enfrentado a las responsabi-
lidades del Curso de Formacién y Perfecciona-
miento de Oftalmélogos, puso su entusiasmo,
sus conocimientos y su experiencia en la reali-
zacién de numerosas clases sobre los temas mas
variados. Seguramente el estimulo que repre-
senta el ensefiar una materia a alumnos defi-
nitivamente interesados lo hizo llegar a clases
verdaderamente impecables en las que, sin cor-
tapisas y con la profundidad necesaria, podia
entregar, en la forma en que sabia hacerlo, to-
do cuanto habia atesorado en sus afios de cli-
nica, de estudio y de investigacién. Es asi co-
mo se mantuvo en la brecha hasta el final, epi-
tomizado para nosotros en la carta que enviara
en marzo de este afio al Consejo Docente del
Curso, en la que con toda su caracteristica sen-
cillez pedia que, dadas sus malas condiciones
de salud, se le eximiera de las labores docen-
tes, a partir de este afio. Ni una sola referen-
cia a los largos afios que dedicara a la forma-
cién de oftalmélogos, nada de grandilocuen-
cias. Coronaba su actuacién con la parquedad
de un tribuno romano. La rapidez del desenla-
ce impidié que se le tributara el homenaje de
nombrarlo Profesor Emérito, como se propuso
y se acepté por unanimidad al escuchar ésta su

carta postrera a sus colegas. En verdad, ya lo
era en la apreciacién de todos nosotros.

No siempre los hombres de excepcién reci-
ben de la vida una recompensa condigna a sus
méritos. El Profesor Verdaguer, en cambio, po-
dria decirse que tuvo cudnto puede anhelarse
cuando un humano estd en el amanecer de la
vida: el amor correspondido de una esposa e
hijos ejemplares, el admirativo afecto de sus
colegas y discipulos y, seguramente, el fallo
favorable del juez mds severo que tiene el in-
dividuo y que es el propio yo.

Atempera nuestro pesar ante su pérdida el
pensar que un hado benéfico y justiciero le
ahorré las angustias de la desintegracién gra-
dual y muchas veces dolorosa que acompafian
el ocaso de tantos humanos.

A pesar de no haber buscado jaméds los ho-
nores, los obtuvo con largueza. Asi, ha ingresa-
do ahora a nuestro Empireo. Su memoria, jun-
to con la de otros grandes de la Oftalmologia
nacional, serd recordada como la de un Maes-
tro que con su fuerte y valiosa personalidad
le imprimié rumbos en su época formativa. Fi-
nalmente, asi como en la noche cerramos las
ventanas, corremos las cortinas y nos acogemos
a la intima tibieza del hogar anticipindonos a
la hora del suefio, asi el Profesor Verdaguer
se dio perfecta cuenta de que eran llegadas las
tinieblas y, sin rebeldia ni temor se aprestd a
envolverse en ellas y a dormir el suefio tan me-
recido tras un dia de trabajo incesante. Nues-
tro recuerdo imperecedero vela su suefio.
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AL MARGEN DE UNA VIDA

Cuando desaparecen personas de la alta ca-
tegoria moral e intelectual del profesor Juan
Verdaguer Planas debiera ser posible, para
exhibirlas como ejemplos, determinar con al-
guna fidelidad la medida en que sus existen-
cias fueron valiosas para sus semejantes. Pero,
/cémo particularizar en este caso los aciertos
del médico, las disquisiciones del catedritico,
la abnegacién del hombre, la equidad de su
proceder y el buen uso de los talentos que lo
adornaron? (Cémo apreciar en toda su magni-
tud la obra del bienhechor de tanta gente des-
valida? ¢Qué decir de-manera que- nos presen-
te como en imagen viva, al conjuro del recuer-
do, lo que fue y lo que realizé mi profesor, mi
amigo de todos los dias en el correr de muchos
afios?

La amistad amable y sincera nacia natural-
mente de la generosidad de su corazén. Su
gran autoridad de oftalmélogo y la ensefianza
que, desde la catedra, impartié del ramo de su
especialidad nimbaron de prestigio su alta ca-
lidad de profesor universitario. Fue sembrador
de conocimientos y de afanes de emulacién. He
aqui una apretada sintesis de parte importante
de su vida.

Quiso la vocacién que, como instinto que es,
sefiala a los hombres su mejor destino, decidir
el género de vida que méds se amoldaba a sus
condiciones naturales. La medicina le abri6 sus
puertas, y asi se situé entre los que se creen
nacidos para ayudar, defender y conservar a
sus semejantes.

Hizo sus estudios en la Universidad de Chi-
le, de la cual egres6 en 1929 como médico-ci-
rujano. En el mismo afio aparece figurando en
calidad de ayudante 2¢ de la Catedra de Oftal-
mologia del Hospital San Vivente de Paul, don-
de a lo largo de diez afos escala posiciones
hasta llegar a Jefe 2° en propiedad. A fines de
1941 es trasladado a la Clinica Oftalmoldgica
del Hospital Salvador, y en 1943, a los 39 afios
de edad, obtiene el titulo de Profesor Extraor-
dinario de Oftalmologia. En 1946 asume la je-
fatura de la Clinica Oftalmoldgica del Hospi-

tal José Joaquin Aguirre. En 1959 es designa-
do Profesor titular de Oftalmologia de la Uni-
versidad de Chile. En 1953, siendo presidente
de la Sociedad Chilena de Oftalmologia, orga-
nizé las Primeras Jornadas Chilenas de Oftal-
mologia, realizadas en Concepci6n.

El tratado de Desprendimiento Retinal, que
le sirvié de tesis para su postulacién de Profe-
sor Extraordinario, ha alcanzado amplia difu-
sién. Son notables sus innumerables trabajos
presentados en Congresos chilenos y de otros
paises.

- Largo y-prolijo seria enumerar las distincio-
nes que recibi6, en reconocimiento de sus mé-
ritos, de parte de instituciones educacionales y
cientificas chilenas y extranjeras. Fue socio fun-
dador y presidente de la Sociedad Chilena de
Oftalmologia, de la que recibié, como justo
galardén por sus servicios, la medalla de oro
de la institucién y el titulo de presidente ho-
norario. Fue también miembro correspondien-
te de la Sociedad Hispanoamericana de Oftal-
mologia, de la Sociedad Francesa de Oftalmo-
logia, y con la misma calidad, de la de Cuba,
Meéxico, Colombia y Pera.

Representd a la oftalmologia chilena en nu-
merosos congresos nacionales e internacionales
con brillo y distincién. Como reconocimiento
de su relevante personalidad, habia sido desig-
nado Presidente Honorario del Décimo Primer
Congreso Panamericano de Oftalmologia, que
se verificard en esta capital en marzo de 1977.

El doctorado en medicina le permitié poner
en accién su increible capacidad de trabajo.
Siempre su inteligencia estaba despierta para
alimentarse aprendiendo; siempre ocupada en
inquerir, en ejecutar algo, siempre sintiendo la
continua atraccién de ver y de oir cosas nue-
vas. Por ello viajé repetidamente al extranjero,
y una y otra vez volvié al pais trayendo rico
bagaje de novedades y experiencias. Todo
atraia su atencién: los libros, el teatro, la mu-
sica, las artes todas que ilustran a la humani-
dad. Comprender, sentir, dar, obrar, todo esto
parecia ser su regla de conducta, su deber, la
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suma de los rasgos de su personalidad. Su exis-
tencia se nos ofrece como el reflejo de un prin-
cipio, de una ley que atafie a todos los huma-
nos, a saber, que la vida es un bien precioso
que hay que cultivar y poner en obra para que
sirva. Asi también el profesor Verdaguer vivia
renovandose, enriqueciéndose sin cesar interior-
mente, prepardndose todos los dias para la vi-
da atil del mafiana.

Este débil bosquejo de su personalidad en-
cierra dentro de sus caracteres lo que él fue
como profesor de oftalmologia en la Universi-
dad de Chile. En su fisonomia amable, en su
actitud moderada, en todo, era el maestro que
esta cierto del servicio que presta y se juzga
rlevado en su interior, lleno de animacién por
la dignidad de su trabajo. Si la generacién de
oftalmélogos salida de las aulas en que impar-
tié su enseiianza ha contribuido en algo a be-
ueficiar a la comunidad, debe ello atribuirse
mas que nada a que ella se nutrié de la expe-
riencia y 2l saber del gran maestro. jCon cuén-
ta razon se ha dicho que asi como el sol hace
abrirse las flores, el maestro hace abrirse la
mente al conocimiento! Gran cualidad la del
rrofesor que percibe la verdad hasta en la apa-
riercia equivoca de la enfermedad y es capaz
de verla con agudeza y prontitud y de explicar
su razén de ser. Sus discipulos comprendiamos
~sto cuando ofamos su palabra sabia y serena.
Y c¢émo no recordar también que €l nos alec-
cinnd en el manejo propio de los instrumentos
quirargicos y de otros de variados usos, estan-
do cierto dc que por mucho que se dominen
les preceptos tedricos de una ciencia, nada de
provecho puede hacerse con ellos sin practi-
carlos y ejercitarlos. Hoy s6lo nos resta recor-
dar su presencia familiar en el Servicio, derra-
mando entrz nosotros sus discipulos curiosidad
¢ interés hacia el ramo de estudio que habia-
mos eclegido.

Si es cierto que para conocer al amigo es
indispensable tratarlo, puede afirmarse que los
que intimamos con él disfrutamos de su trato
fino y delicado y tuvimos innumerables mues-
tras de su indole eminentemente sociable. Y
ser verdaderamente sociable es preciosa con-
dicién de carécter que lleva a pulir las aspere-
zas que pudieran oponetse a los vinculos de la
amistad. No es de extrafiar entonces que el
aprecio y consideracion lo siguieran por todas
partes.

Todo su modo de ser parecia llamar a Ia co-
laboracién, al sacrificio gustoso de horas que

bien podian destinarse al descanso reparador.
De ahi que cuando, siendo Jefe del Servicio
de Oftalmologia del Hospital José Joaquin
Aguirre, solicitaba a nombre del Club de Leo-
qnes, del cual era dirigente, el concurso volun-
tario de médicos de dicho Servicio, para llevar
la atencién oftalmolégica a los habitantes de
las mds lejanas y geograficamente opuestas re-
giones del pais, sus peticiones recibian las mas
entusiastas acogidas, fueran o no ellos miem-
bros de dicha Organizacién benefactora.

Esta laudable obra de solidaridad social pu-
do realizarse gracias al empefio de quien la
impulsaba con noble tesén, supliendo faltas de
medios y salvando no pocas dificultades. De
cste modo, y participando el Dr. Verdaguer
personalmente hasta no hace mucho en estas
tareas, miles de personas sin recursos han re-
cibido gratuitamente el auxilio médico necesa-
rio en sus propios y lejanos lugares de residen-
cia.

Asi fue como habiendo pasado su vida y
empleado sus esfuerzos en el ejercicio de la
profesién y la docencia, nunca se desprendid,
como podria creerse por ello, de su invencible
inclinacién a ser til a cuantos podian alcan-
zar los beneficios de su abnegado altruismo.
Se complacia en el bien de los demas, del cual
no podia sentirse ajeno sin contrariar su natu-
raleza.

El ejemplo que nos ha dejado nos ensefia
cuan preciosa es la voluntad resuelta y firme
que marcha a su fin sin desorientarse por obs-
taculos ni fatigas. En esa firmeza habia tam-
bién la energia que acompaifia a los hombres
que cuando dicen “empecemos” es porque van
a poner en practica sus ideas y proyectos. En
la idea tenia la luz que sefialaba su senda; y
en el sentimiento, duefio del corazén, el im-
pulso que lo movia a recorrerla sin tomar alien-
to. Los proyectos de bien social no pueden ser
concebidos sin apoyarse en una poderosa fan-
tasia constructora.

Hombres de la hechura moral e intelectual
del Dr. Verdaguer, no sélo durante su vida
siembran el bien entre sus semejantes, sino que
siguen haciéndolo después de sus dias merced
a sus obras, en las que nada omitieron para
que mas adelante dieran ellas frutos Gptimos.
Son como los libros que nos atraen por su cla-
ridad y orden perfectos. No hay manera de de-
jarlos, parece que nos llaman para que volva-
mos a ellos.

Prof. Dr. Wolfram Rojas Echeverria.
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DISCURSO DEL DR. EDUARDO GUZMAN VALDES, PRESIDENTE SUBROGANTE
DE LA SOCIEDAD CHILENA DE OFTALMOLOGIA

La Oftalmologia Chilena ve alejarse en es-
tos momentos al Profesor JUAN VERDA-
GUER PLANAS, uno de los valores mas des-
tacados y queridos con que ha contado. La
Sociedad Chilena de Oftalmologia, a uno de
sus fundadores y pilares.

Hacer una semblanza de El, significa: refe-
rirse a un Maestro que se entregd por entero
a la Docencia, a la Clinica y a la Investiga-
cién, siempre con dedicacién, conocimientos y
capacidad insuperables.

Significa: destacar a un espiritu selecto y
culto, amante de las expresiones artisticas, a
un humanista, y

Significa: fundamentalmente, hablar de un
gran sefior, de un apdéstol de lo mis importan-
te de todo: la afabilidad y comprensién con
los humildes, el desinterés por servir.

Su partida nos duele a todos muy intima-
mente, pero deja un legado tal que lo hard per-
durar: gl

— Socio fundador de la Sociedad Chilena de
Oftalmologia, de la cual fue su Presidente
en tres oportunidades.

— Organizador de las Primeras Jornadas Chi-
lenas de Oftalmologia, base de nuestros ac-
tuales Congresos, efectuadas en Concepcién
hace largos afios.

— Presidente Honorario del VIII Congreso
Chileno de Oftalmologia y del Undécimo
Congreso Panamericano de nuestra especia-
lidad.

— Director de los Archivos Chilenos de Of-
talmologia.

— Premio Atenea de la Universidad de Con-
cepcién por su Tratado sobre Desprendi-
misnto Retinal, con que introdujo en Chile
los conceptos que permitieron tratar esta
enfermedad, hasta entonces incurable.

— Primer orador de la Conferencia Charlin,
donde a un Maestro fallecido lo honré un
Discipulo-Maestro.

— Socio correspondiente de las Sociedades of-
talmol6gicas peruanas, colombianas y me-
jicanas.

— Miembro Honorario de las Sociedades Fran-
cesa e Hispanoamericana.

— Profesor y Jefe del Servicio de Oftalmolo-
gia del Hospital José Joaquin Aguirre.

— Docente, por siempre, del Curso de For-
macién y Perfeccionamiento de Oftalmélo-
gos.

Estos son sélo algunos de sus méritos.

Habria que agregar otro: hasta el final so-
lemnizé con su presencia las sesiones periédi-
cas de nuestra Sociedad de Oftalmologia, a las
gue nunca, mientras pudo, dejé de asistir.

Reciban sus familiares, el Servicio de Oftal-
mologia del Hospital J. J. Aguirre, las Institu-
ciones benéficas a las que tanto sirvié, y su
hijo, el Profesor Juan Verdaguer Tarradella
—continuador de su obra— y nuestro querido
¥ admirado compaiiero, los sinceros sentimien-

tos de dolor de la Soc. Chilena de Oftalmolo-
gia.



EDITORIAL

SIMPOSIUM SOBRE RETINOPATIA DIABETICA EN LA
UNIVERSIDAD DE CONCEPCION

En noviembre.de 1976 la Universidad de Concepcion quiso reunir
a todos los especialistas nacionales con dedicacion a enfermedades de
la retina y con experiencia en fotocoagulacion. El propdsito: intercam-
biar experiencias, discutir indicaciones terapéuticas y técnicas y si era
posible, unificar criterios y sugerir normas de validez nacional.

El propdsito de la reunion se logré plenamente. La discusion libre,
abierta pero ordenada, de las muiltiples facetas del tema, con colabora-
cion de endocrindlogos y pediatras dio por fruto una considerable cla-
rificacion del tema entre los asistentes. Nos parece de interés destacar
las siguientes conclusiones:

1.— Tratamiento médico. Periddicamente aparecen en la literatura, ar-
ticulos bombdsticos que relacionan la microangiopatia diabética con
un nuevo factor etioldgico, metabdlico, sérico, anatémico, etc. Apa-
rentemente, sin embargo, el davio capilar se debe a la suma de muil-
tiples fallas (agregacion plaquetaria, acumulacion de sorbitol, alte-
raciones de la membrana basal, aumento de la viscosidad del suero,
agregacion de globulos rojos, etc.), y no a una deficiencia unica
cuya correccion conduciria a la mejoria clinica.

Asi por ejemplo, el empleo de drogas para combatir la agregacion
plaquetaria (aspirinas y otras), no ha demostrado hasta hoy su promo-
cionada efectividad.

Control regular y estable de la diabetes conducido por un endo-
crindlogo calificado y nada mds podemos hoy dia aconsejar a nuestros
pacientes diabéticos.

2.— Fotocoagulacién. Los primeros resultados entregados por el Grupo
de Estudio de la Retinopatia Diabética han sido categdricos. Estas
conclusiones se refieren a las formas proliferativas de retinopatia
diabética y corresponden a un estudio comparativo de 15 centros
norteamericanos, utilizdindose la técnica cientifica mds rigurosa en
el disefio y evaluacion de la experiencia.

El trabajo mencionado demuestra que la retinopatia diabética pro-
liferativa muestra una clara tendencia al deterioro muy serio en tres cir-
cunstancias: a) si hay vaso-proliferacion importante en la papila; b) si
hay vasos en la papila en cantidad moderada, pero existe el antecedente
de una hemorragia vitrea y c) si hay dreas de neoformacion vascular
retinal, extrapapilar, con hemorragia vitrea asociada. El grupo tratado
con fotocoagulacion pan retinal, en cambio, demuestra ‘una evolucion
significativamente mejor al grupo no tratado. La evidencia presentada
es clara, es abrumadora v por lo tanto un enfermo con retinopatia diabé-
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tica proliferativa de las caracteristicas anotadas no puede ser .anado
del tratamiento con fotocoagulacion. El oftalmélogo no especza]z;ado en
retina no puede dudar en referir ese paciente a un centro calificado, y
es su clara responsabilidad el hacerlo.

El grupo reunido en Concepcidn considerd que la experiencia acu-
mulada hasta ahora es lo suficientemente demostrativa como para tomar
la decisién de tratar ambos ojos en este tipo de pacientes con retinopa-
tia diabética proliferante. Mds aun, consideré que cualquiera evidencia
de vasoproliferacion retinal papilar o extrapapilar indica la fotocoagu-
lacion.

En opinion de los expertos presentes, la retinopatia proliferante
tiene una evolucion particularmente rdpida y maligna en los diabéticos
juveniles. Se aconsejo controlar estos enfermos a intervalos frecuentes
(no menos de 2 6 3 veces por afio) y proceder a la fotocoagulacion al
menor indicio de vasoproliferacion.

En lo que se refiere a la retinopatia diabética “no proliferativa”,
“background”, “basal”, (segun B. Rojas U.), los resultados del trata-
miento son muy variables. En este tipo de retinopatia, el tratamiento
con fotocoagulacion sclo se plantea si hay evidencia de compromiso de
la vision central con edema macular. Si la mdcula estd comprometida
por los depésitos lipidos de un anillo circinado de formacion reciente, el
prondstico es favorable; lo mismo se podrd decir si la angiografia de-
muestra edema discreto, filtracion focalizada y buena perfusion capilar.

En otro tipo de edemas maculares del diabético, sin embargo, los
resultados han sido desalentadores: esto se refiere en especial al edema
macular cistoide, complicacion principal, mds invalidante y refractaria
de la retinopatia diabética basal. Los acumulos exudativos antiguos so-
bre la mdcula ofrecen también un prondstico desfavorable desde el pun-
1o de vista funcional, asi como aquellos casos en que la angiofluorescei-
nografia demuestra una filtracion difusa en los tiempos tardios, eviden-
ciando una total incompetencia endotelial, la “debacle” capilar.

En suma, todo caso de maculopatia diabética debe ser sometido
a una cuidadosa evaluacion, puesto que sélo algunos pacientes serdn
beneficiados por .la fotocoagulacion. La angiofluoresceinografia debe
efectuarse en todo diabético con disminucion de la vision central.

Los especialistas reunidos en Concepcion intercambiaron ideas
acerca de la técnica de la fotocoagulacion. Para la retinopatia diabética
proliferante, hay acuerdo que la técnica indicada es la pan fotocoagula-
cion ("ablacion periférica”), reforzada sobre las dreas especificas de va-
soproliferacion. En la retinopatia diabética basal hay una tendencia cre-
ciente entre los especialistas chilenos a hacer también panfotocoagula-
cion, ademds del tratamiento de las lesiones especificas (centro de los
anillos circinados). Algunos especialistas sin embargo, prefieren tratar
solamente las lesiones individuales. : ’

3— Vitrectomia. Tiene su .indicacion en la hemorragia vitrea invetera-
w. -da. El resultado de la vitrectomia, de acuerdo a la experiencia na-
“cional, es imprevisible; en ocasiones se obtienen resultados espec-
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taculares, casi milagrosos, con recuperacion total de vision en un
ojo hasta entonces ciego; y en otras ocasiones la hemorragia se re-
produce con rapidez y el paciente no se beneficia en nada con la
operacion. Se recomienda operar alrededor del afio de instalada la
hemorragia vitrea y en especial en 0jos que aparezcan viables, sin
rubeosis y con buena proyeccion luminosa.

La vitrectomia también puede practicarse en una retinopatia pro-
liferante con crecimiento de una fronda fibro-vascular hacia el vitreo;
la reseccion del vitreo por delante de la fronda priva a ésta de su apoyo
y su guia e impide la traccion sobre el polo posterior (operacion deno-
minada “circuncision” por Mechemer ).

La diseccion y posterior seccion y aspiracion de membranas pre-
retinales nos parece un procedimiento experimental que debe quedar,
por ahora, en manos de quienes desarrollan estos métodos.

La retinopatia diabética es, probablemente, la principal causa de
ceguera en nuestro pais. Afecta a miles de nuestros conciudadanos y es
preciso ofrecerles lo mejor que la medicina pueda darles. Este ha sido el
objetivo de la Universidad de Concepcion, al reunir a un grupo de espe-
cialistas para que aprendan de si mismos y luego irradien al resto.

Los Archivos Chilenos de Oftalmologia desean felicitar a esa pres-
tigiosa Universidad por esta iniciativa y a los organizadores del evento,
Profesor José Gonzdlez B., Profesor Leon Rodriguez y Dr. Raul Gonzd-
lez Ramos.

J. V. T.
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EDITORIAL

GLAUCOMA CORTISONICO

Desde que Jules Frangois (1954) describiera por primera vez la
hipertension ocular inducida por los corticoides, mucho camino se ha
recorrido y grandes avances se han realizado en el conocimiento de este
efecto iatrogénico de los corticoides. Por un lado se han hecho descubri-
mientos muy interesantes en el campo de la herencia del glaucoma y por
otro, este efecto nocivo de los corticoides ha permitido idear, no sélo
algunos procedimientos para un diagndstico precoz del glaucoma, sino
que, ademds, nos ofrece un amplio campo en la investigacion de su pato-
genia y en el conocimiento de algunos de los procesos de regulacion de
la presion ocular (Po).

Se ha comprobado el hecho que la administracion de corticoides
por diferentes vias puede inducir una hipertension ocular de magnitud
diferente entre los componentes de una poblacion humana. Que la via
de administracion que mds glaucomas cortisénicos produce es la insti-
lacion de colirios y que los corticoides de mayor efecto en este sentido
son la dexametasona y la betametasona. Sin embargo, también hay casos
de glaucomas cortisénicos producido por la triamcinolona, las 6 metil
prednisolona, prednisona, prednisolona e incluso la hidrocortisona y la
cortisona.

El tiempo de aparicion de la complicacion hipertensiva es varia-
ble y puede fluctuar segin Bietti, entre 2 meses y 15 aiios. Sin embargo,
en nuestra experiencia hay casos en que la hipertension se ha presen-
tado al cabo de 4 semanas. Esta enorme variedad depende de varios
factores como son la via de administracion, la dosis y concentracion del
corticoide y del poder glaucomatégeno de la variedad de corticoides uti-
lizado, poder que estd en relacion directa, hasta ahora, con el efecto anti-
inflamatorio de la sustancia usada.

La instilacion de colirios con corticoides si bien es la causa mds
frecuente de la hipertension ocular, no es la dnica. Las inyecciones sub-
conjuntivales especialmente las de depdsito, los ungiientos colocados so-
bre los bordes palpebrales por blefaritis y la administracion sistémica
en casos de artritis reumatoidea o mesenquimopatias son también cau-
sas de hipertension ocular.

El glaucoma cortisonico es mds frecuenie en personas jovenes y
especialmente en mujeres (por razones de estética) y se ha podido ob-
servar que hay una mayor incidencia en los miopes. Podos (1966) en-
contrd un efecto hipertensivo similar de los corticoides en miopes y en
familiares de glaucoma, lo que permitiria establecer una relacion entre

glaucoma y miopia.

2.— Oftalmologia
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El hecho comprobado es que el uso de corticoides produce una
hipertension ocular que muchas veces tiene caracteristicas de crisis hi-
pertensiva aguda con edema corneal, vision de arco iris y otros sintqmgzs
de glaucoma agudo. Sin embargo, la cimara es profunda, no hay midria-
sis y el dngulo en la mayoria de los casos es amplio y abierto. En otros
casos se presenta como un glaucoma cronico simple. Dependerd d{zl tiem-
po de evolucion de la hipertension si ademds existen dafios papilares y
campimétricos. Suele ser comuin el hecho de encontrar palidez papilar
v no excavacion como es observadc en el glaucoma agudo, pero, en todo
caso, también vemos con frecuencia papilas pdlidas y excavadas en to-
do semejantes a las que se ven en el glaucoma cronico simple. El campo
visual muestra aumento de mancha ciega con bastante frecuencia pero,
también se observan escotomas de Bjerrum y campos visuales grado I
con estrechamiento concéntrico e islote temporal, o bien, islote temporal
solo con grave compromiso de la vision central.

La otra caracteristica del glaucoma cortisénico es que la hiperten-
sion puede ser reversible si se suspende el uso del corticoide. Al cabo de
4 a 6 semanas se puede observar la normalizacion de la Po a pesar de
haber suspendido el tratamiento médico del glaucoma que suele hacerse
con midticos, bitartrato de epinefrina y acetazolamida. En otros casos
no se observa esta tendencia a la normalizacion de la Po y muchas veces
debe llegarse incluso al tratamiento quirurgico. En estos casos irreduc-
tibles nos queda la duda si no ha existido previamente un glaucoma, que
al producir ciertas molestias, indujeron al paciente al uso de corticoides
para aliviarse, logrando sélo el agravamiento del glaucoma.

Hay diferentes teorias para explicar el alza de la presion ocular
sin que hasta el momento tengames una comprobacion experimental, En
1963, Armaly sugirio que el efecto hipertensivo podria ser debido al au-
mento del contenido de mucopolisacdridos en el trabéculo. Becker en
1964, mostré que la respuesta del glaucoma secundario a la betametasona
era similar a la de individuos normales y distinto a la de pacientes con
glaucoma simple, negando en parte la teoria de Armaly. Kern en 1967,
demostré en monos una disminucion del tonus del misculo ciliar a la
respuesta con acetil-colina y pensé que los corticoides inducian al glau-
coma por su efecto adrenérgico y anticolinérgico. Segiin Duke-Elder, es-
tos hallazgos de Kern explicarian el poco efecto que tienen los midticos
en este tipo de hipertension,

Ashton y Bieri en 1956, demostraron la existencia en el trabéculo
cdrneo-escleral de una sustancia metacromdtica sensible a la hialuroni-
dasa, sustancia que Wogan y Zimmermann demostraron que era un mu-
copolisacdrido por medio de la reaccion del fierro coloidal. Ultimamente
(1975) Frangois formula la hipdtesis que la acumulacion de un mucopo-
lisacdrido sensible a la hialuronidasa, el dcido hialurénico, es el respon-
sable del glaucoma cortisénico. Los mucopolisacdridos en virtud de sus
propiedades anionicas regulan el intercambio ¥ la circulacion de agua
cationes y células a través de la membrana celular. Son responsables de
mantener la turgescencia celular. Este dcido hialurénico se encuentra en
el tejido camerular, liquido sinovial, cuerpo vitreo, dngulo camerular y
conjuntiva. Hay estudios que permiten afirmar que cada cadena de dcido
hialurénico cambia su longitud por la accidn de los lisosomas de células
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vecinas, lisosomas que liberan como enzima a la hialuronidasa a la cual
es muy sensible el dcido hialurénico. La falta de liberacion de estas en-
zimas involucra una acumulacion de sustancias por falta de metaboliza-
cion. Los corticoides actian reforzando la membrana de lisosomas e inr-
pidiendo la liberacion de hialuronidasa y por lo tanto, los mucopolisa-
cdridos no pueden ser depolimerizados, lo que trae como consecuencia
la retencion de agua en los tejidos. Esta falta en la depolimerizacion del
dcido hialurdnico en los tejidos del dngulo camerular, propende a su
hidratacion, lo que provoca una disminucion de lo abertura de las mallas
trabeculares dificultando la salida del humor acuoso con la consiguiente
hipertension.

Estos efectos de los corticoides sobre la presion ocular han permi-
tido también a autores como Becker y Armaly a incursionar en el terre-
no de la herencia del glaucoma. La aplicacion de corticoides tépicos del
tipo de dexametasona y betametasona a sujetos clinicamente sanos y sin
historia familiar de glaucoma, determina tres diferentes tipos de res-
puesta en cuanto a magnitud de alza de la presién ocular. Grupo de su-
jetos que responden con alzas de 5 o menos mm. de Hg., grupo que res-
ponde con un alza entre 5 y 15 mm, de Hg. y el grupo de mayor respues-
ta en que el alza es superior a 16 mm. de Hg. Segun Armaly, la magnitud
de esta respuesta estd determinada por un par de genes que llama P

para los de baja respuesta y P los de mds alta respuesta. Los genoti-
H

pos correspondientes son por lo tanto, P P para los de respuesta mi-
nima, P P para la respuesta intermedia y P P para los de mdxima

L H
respuesta. El hecho demostrado es que descendientes clinicamente sanos
de pacientes con glaucoma cronico simple responden a los corticoides
con alzas de presion ocular de niveles semejantes a las de sus parientes
glaucomatosos. Becker y Armaly analizaron la respuesta a los corticoides
de pacientes con glaucoma simple y también encontraron tres niveles de
respuesta tensional, pero su frecuencia difiere considerablemente de aque-
lla observada en sujetos clinicamente sanos. Esto hace pensar que lo que
se hereda segun este esquema es el tipo de respuesta a los corticoides
y no precisamente el glaucoma simple. Por lo tanto, la relacion entre los
genotipos P P ; P P y P P con el glaucoma simple seria solo indi-

LL LH HH , o
recta. La presencia de cualesquiera de los tres genotipos puede coincidir

con un glaucoma simple, pero es el genotipo P P el que tiene el mdxi-

mo de posibilidades de coincidir con este cuadro clinico.

Hemos visto como el efecto nocivo de una droga ha permitido
abrir un amplio campo en la investigacion oftalmoldgica. Nosotros pen-
samos que aun no se ha dicho la ultima palabra en relacion a este tema
y que es muy posible que, éste glaucoma verdaderamente experimental,
podria llevarnos a aclarar en el futuro, el actual problema que nos preo-
cupa acerca de la distincion entre hipertension y glaucoma, que para al-
gunos autores som términos sinonimos y para otros, son entidades di-

ferentes.
J. E. C.
Santiago, Enero 6 de 1977.
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INFLUENCIA NEURAL SOBRE LA PERMEABILIDAD DE LA BARRERA
HEMATO ACUOSA *

DR. EUGENIO MAUL **,

Introduccién

El ojo se encuentra aislado de la sangre por
una barrera de permeabilidad que es de natu-
raleza epitelial y vascular. En el segmento an-
terior del ojo la barrera hemato acuosa man-
tiene la concentracion proteica del humor acuo-
so en menos de 50 mg%. Por lo menos dos
lugares existen para esta barrera. El endotelio
de los vasos del iris posee uniones fuertes que
no permiten el pasaje de moléculas de gran
tamafio El segundo lugar es el cuerpo ciliar,
la barrera de permeabilidad estd constituida
por la capa de células epiteliales no pigmenta-
das, que poseen uniones intercelulares fuertes
en la zona apical. Los capilares aqui son fe-
nestrados y no poseen una barrera a las pro-
teinas, éstas pasan sin dificultad al estroma.
(26).

La ruptura de la barrera hemato acuosa es
producida por numerosos estimulos aparente-
mente no relacionados como el traumatismo
ocular, paracentesis, uveitis de diversas etio-
logias, etc. (18). En estas condiciones, la con-
centracién dz proteinas del humor acuoso se
eleva tendiendo a acercarse a la concentracidn
plasindtica de las proteinas.

La prostaglandina E; causa la ruptura de la
barrera hemdto ocular que sigue a la paracen-
tesis en el ojo del conejo. En este caso el al-
za de la concentracién proteica en el acuoso,
puede ser cast totalmente bloqueada si el ani-
mal es tratado previamente con aspirina o in-

* Trabalio de incorporacién a la Sociedad Chilena de Of-
talmologfa. Noviembre 1976,

* Trabajo efectuado durante beca en el Depto. de Of-
talmologia y Ciencias de la Visién, Escuela de Medici-
na, Universidad de Yale, New Haven Conn. U.S.A. Dr.
Marvin L, Sears, Chairman,

** Servicio de Oftalmologia Hospital Sétero del Rfo. Uni-

versidad Catélica. Departamento de Bioestructura. Se-
de Occidente, Universidad de Chile.

dometacina, drogas que inhiben la sintesis de
prostaglandinas (19). Sin embargo, la indo-
metacina no inhibe la ruptura de la barrera
hemato ccular que se produce en la uveitis ex-
perimenta; por toxina Shighella (13). No exis-
te un mecanismo dnico de ruptura de la barre-
ra hemato acuosa.

La instilacién de mostaza nitrogenada (MN)
en el fondo de saco conjuntival también rom-
pe la permeabilidad de la barrera hemato acuo-
sa (8).

El mecanismo que causa esta ruptura es po-
co conocido, anestesia y seccién del nervio tri-
gémino inhiben marcadamente el efecto (3,
12). El mecanismo a través del cual la estimu-
lacién antidrémica del trigémino ejerce su efec-
to sobre el ojo, no se conoce. Con el objeto de
aclarar el mecanismo de accién de la estimu-
lacién antidrémica y el efecto sobre la barre-
ra, se efectué un estudio de la relacién dosis
respuesta de la estimulacién de esta via neural
sobre el ojo. Como consecuencia de lo ante-
rior también se efectud un intento de averiguar
la naturaleza de la sustancia o de las sustan-
cias mediadoras implicadas. Se ha discutido la
analogia entre el mecanismo de irritacién fri-
geminal sobre el ojo y la vasodilatacién por
ax6n reflejo en la piel (6, 9, 12). En ambas
situaciones fibrag del dolor parecen ser respon-
sables de los fenémenos irritativos locales. La
hiperemia por axén reflejo ha sido reproduci-
da por estimulacién antidrémica de nervios
sensitivos y por inyecciones de adenosintrifos-
fato. Ademds, se ha demostrado que la estimu-
lacién antidrémica de nervios sensitivos cuté-
neos libera ATP (11). La analogia con este
mecanismo de accién neural justifica investi-
gar la posibilidad que ATP sea uno de los me-
diadores liberados por terminaciones nerviosas
del trigémino en el ojo.
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Material y Métodos

Con el objeto de averiguar el mecanismo de
accién de la estimulacién antidrémica del tri-
gémino sobre la barrera hemato acuosa del ojo
del conejo, sz prccedid a estudiar cualitativa
y cuantitativamente los efectos de dicha esti-
mulacién.

Animales: Se usaron conejos albinos de 2 a
3 kg. anestesiados con uretano 1,3 gm/kg. ad-
ministrado endovenosamente en un periodo
de 75 a 90 minutos o pentobarbital 15 mg/kg.
endovenoso.

Estimulacion del trigémino: El nervio y el
ganglio de Gasser fueron expuestos a través de
una craneotomia temporoparietal después de
remover por aspiracion parte del 16bulo tem-
poral del cerebro. El nervio se observa en la
base del craneo, recubierto por duramadre, a
+ 5 mm. del planc sagital, transparentandose
cocmo un grueso cordén amarillento. La estimu-
lacién se efectué mecanicamente y consistié en
varios golpes durante un periodo de 60 a 80
segundos. Todas las estimulaciones fueron efec-
tuadas periféricamente al ganglio. La estimu-
lacién eléctrica no es deseable por cuanto la
instalacion de electrodos constituye estimula-
cién mecéanica de por si, ademés de la proba-
ble extensién del estimulo eléctrico a estruc-
turas cercanas como el tercer par crancal. La
estimulacién del trigémino siempre fue maxi-
ma, por cuanto la cuantificacién del estimulo
mecéanico no fue posible. Treinta minutos des-
pués de la estimulacién se midié la concentra-
cién de proteinas en el humor acuoso, la pre-
sién intraocular y el didmetro pupilar.

Con el objeto de averiguar la participacién
de prostaglandinas en la respuesta ocular a la
estimulacién trigeminal, cuatro conejos fueron
tratados con indometacina 1000 mg/kg. admi-
nistrados por via intraperitoneal tres horas an-
tes del experimento. Treinta minutos después
se extrajo humor acuoso y se determiné la con-
centracién protéica,

Relacién dosis respuesta a la estimulacidn
trigeminal sobre el ojo.

La instilacién conjuntival de mostaza nitro-
genada (MN) rompe la barrera hemato acuo-
sa y requiere de indemnidad de la via sensiti-
va al globo para producir su efecto, por lo

que constituye un modelo experimental de es-
timulacién del trigémino.

- Se prepararon soluciones de MN al 0,1, 0,5
1y 10% (Peso/Volumen). Dos gotas de so-
lucién irritante fueron administrados a un ojo
y dos gotas de suero fisiolégico al otro ojo co-
mo control. Después de un periodo de 30 mi-
nutos, tiempo necssario para observar el efec-
to maximo (9, 12, 23), se midi5 el efecto so-
bz la concentracién de proteinas del humor
acucso y ademds, se determiné la presién ocu-
lar, el grado de hiperemia conjuntival y el dia-
metro pupilar,

Proteina en el humor acuoso: Al finalizar
el periodo experimental el acuoso fue extraido
por paracentesis. La concentracién de protei-
nas se midié mediante la determinacién del in-
dice de refraccién de muestras de humor acuo-
so con el refractémetro de Goldberg (24). Cin-
cuenta microlitos fueron suficientes para obte-
ner una medicién que luego fue interpolada

cn una curva standard de 50 mg a 3000 mg%

de proteina en solucién de cloruro de sodio.
Las primeras determinaciones fueron corrobo-
radas con el método de Lowry (14).

Hiperemia conjuntival: Se cuantific deter-
minando la cantidad de azul de Evans presen-
tz en la conjuntiva por gramo seco de tejido.
El Azul de Evans es un cclorante diazoico que
se une a las proteinas plasmaticas y permane-
ce dentro del espacio intravascular salvo en los
casos de vasodilatacién (10, 21). De modo
que a mayor vasodilatacién, mayor cantidad
de colorante por gramo de tejido. En los ex-
perimentos una vez llegado el momento de de-
terminar el grado de hiperemia se procedié a
inyectar 50 mg/kg. de Azul de Evans de una
solucién de 50 mg/ml. en suero fisiolégico por
via endovenosa. Luego se permitié un tiempo
para distribucién del colorante de 5 a 7 minu-
tos al cabo de los cuales se procedié a sacrifi-
car el animal con una sobredosis de gallamina
y cloruro de potasio. Estas drogas producen
muerte instantdnea del animal y paro cardiaco
inmediato. Las conjuntivas fueron escindidas,
pesadas y luego sometidas a tratamiento para
extraer el colorante mediante agitacién en 2 ml
de NaHSO, al 0,15% en acetona al 70% du-
rante 30 minutos. Luego se procedié a centri-
fugar la muestra por 30 minutos a 1800 RPM
y la absorcién del sobrenadante se midié en
un espectrofotémetro a 620 mm de longitud
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de onda. La lectura fue interpolada en una
curva standard de 1 a 10 ug/ml. y la cantidad
de colorante presente en la conjuntiva se ex-
presd en gamas de colorante por gramo de te-
jido peso seco.

Presién intraocular: Se midié con el neumo-
tcnémetro Alcon calibrado para el ojo del co-
nejo en mm Hg.

Diametro pupilar: Se detzrminé en mm bajo
condiciones de iluminacién ambiental constan-
te.

Concentracién de Adenosin-trifosfato en el
humor acucse post-estimulacion del
trigémino en el conejo,

El trigémino fue estimulado y s= obtuvo
muestras de acuoso 1, 5, 10 y 20 minutos des-
pués de la estimulacién. El acuoso fue inme-
diatamente sumergido en hielo picado dentro
de un tubo. Seis conejos fueron tratados con
Dipiridamc!z 250 mg/kg. en forma endoveno-
sa y 3 conejos fueron tratados con Dipirida-
mcle 1000 mg/kg. por via intraperitoneal y
luego estimulados. El acuoso fue obtenido 1
minuto después de estimular. La concentracién
de ATP fue determinada al finalizar los expe-
rimentos.

ATP cn humor acucso: La concentracién de
ATP fue determinada en las muestras de acuo-
s0 con el método de la luciferina-luciferasa del
photinus spiralis (25). La luz producida en
los primeros segundos de la reaccion es pro-
porcional a la cantidad de ATP presente en la
muestra. La luz emitida fue medida en una
contadora de centelleo Packard Tricarb, en el
canal de tritio, 3 segundos después de mezclar
la muestra con la preparacién de luciferasa.
Con cada serie de determinaciones de ATP, se
dciermind ademads, la luz emitida con cantida-
des standard de ATP de 2 a 50 pm.

Efecto de ATP, ADP y AMP administrado
cn el vitreo: Diez microlitros de una solucién
cen 28 nm d= ATP, ADP o AMP fueron inyec-
tado en el vitreo a tres grupos de conejos. La
sclucién fus inyectada a través de la pars pla-
na cen una aguja N? 30 bajo anestesia topica.
Se inyectaron diez microlitros de suero fisiols-
gico al ojo contralateral como control. Los co-
nejos fueron obszrvados durante un periodo
de 8 horas registrandose grado de hiperemia,

didmetro pupilar y nivel de proteinas en el hu-
mor acuoso, a los 30’ y 8 horas.

Resultados

Estimulacidn antidrémica del trigémino: La
ccneentracion protéica en el humor acuoso del
ojo ipsilateral fue 1553 + 214 mg% (7), y en
los controles fue 58 £ 12 (6) mg%. Ademis,
la miosis se produjo inmediatamente después
de la estimulacién, de un didmetro de 6 * 0,1
mm. (8) a 1,8 £ 0,1 mm. (8), mostrando una
tendencia a recuperarse en un periodo de 60
minutos. La pupila control permaneci6 sin va-
riacion respecto a los valores pre-estimulacién.

La presion intraocular en el ojo ipsilateral
5ubié de 15,6 * 0,5 mm. Hg. (6) a 345 * 2
mm. Hg. (6). En el ojo control la presién pre-
estimulacién fue 16 £ 0,8 mm. Hg. (6) y 15,5
= 0,7 mm. de Hg. (6), después de estimular.

La estimulacién de la rama maxilar del tri-
gémino o exposicién del trigémino en la base
dzl craneo sin estimular, sirvieron de control y
no modificaron el estado preoperatorio del ojo.

Con los conejos tratados con indometacina,
la concentracién protéica 30 minutos después
fue 1100 £ 120 (4) mg% y 120 * 19 (4)
mg% en los controles.

Andlisis dosis respuesta de la irritacion
cular producida por MN,

Treinta minutos después de la administra-
cién de MN se produjo ruptura de la barrera
hemato acuosa, miosis, hiperemia conjuntival
y aumento de la presién intraocular.

Determinacion de proteina en el humor
acuoso: Las mediciones del indice de refrac-
cién con €l refractémetro de Goldberg inme-
diatamente indican la concentracién protéica.
El indice de refraccién del acuoso del conejo
es 1.3350 = 0.0001 (6) y la medicién de pro-
teina con el método de Lowry va de 48 a 76
mg% con un promedio de 58,5 < 3,85 mg%
(n.

La relacion entre el indice de refraccién y
la concentracién proteica es lineal. La correla-
cién de determinaciones proteicas hechas con
ambos métodos fue lineal (fig. 1). La figura
2 muestra la relacién dosis-respuesta de MN
scbrz el nivel de proteina presente en el hu-
mor acuoso. Todas las dosis de la droga pro-
dujeron una concentracién proteica significati-
vamente mayor que en el acuoso normal y la
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Figura 1.— Relacién lincal entre ¢l método de Lowry y el
de refractometrfa para determinacién de protefnas.

relacioén es lineal. Con 0,1% MN la proteina
fue 280 * 40 (6) mg%, con 0,5% fue 827
+ 258 (6) mg%, con 1% fue 119 £ 94 (6)
mg%, con 10% fue 1820 * 134 (6) mg%.

Hiperemia de la conjuntiva: La figura 3
muestra la relacién dosis respuesta de MN so-
bre los vasos conjuntivales. Los valores repre-
sentan el cuociente entre la cantidad de Azul
de Evans extraido de la conjuntiva del ojo tra-
tado y de la del control. La cantidad de colo-
rante fue expresada en microgramos de colo-

2000

T
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PROTEINA HUMOR ACUOSO (mg *A)

rante por gramo de peso-seco de tejido. Los va-
lores obtenidos para el lado experimental fue-
ron significativos desde la dosis de MN al
0,5%. Se puede observar que existen una re-
lacién lineal entre estimulacién e hiperemia.

Presion Intraocular: En la figura 4 puede
observarse la relacion dosis respuesta del efec-
to de MN sobre la presién intraocular. MN al
0,1% no tuvo efecto sobre la presién intraocu-
lar. La presién intraocular alcanzada con MN
al 0,5% fue 28,7 £ 1,4 (6) mm. Hg, con
1% 354 * 1,7 (6) y con 10% fue 49 £ 0,8
(6) mm. Hg., niveles todos significativamente
mayores que los controles.

Pupila: El efecto miético observado con con-
centraciones 0,1%, 1% y 10% fue significa-
tivamente diferente de los controles y entre las
diferentes dosis (P 0,01). Al igual que en la
estimulacién trigeminal el efecto mds precoz
es la miosis. El didmetro pupilar 25 a 30 mi-
nutos después de la instilacion fue de 3,7 +
0,2 mm. (7) con MN al 0,1%, 2,2 * 0,4 mm.
(6) con MN al 0,5%, 1,5 * 0,1 mm. (6), con
MN de 1% y 1 = 0 con MN al 10%. El efec-
to maximo de MN sobre la pupila es alcanza-
do con MN al 1%.

Determinacién de ATP en humor acuoso

ATP en humor acuoso de conejos norma-
les: Catorce muestras fueron analizadas, el
ATP presente fue 4,50 + 0,7 (14) nm/L. El
ATP en sangre total fue 1,06 £ 0,15 (8) um/

Figura 2.— Relacién
J dosis-respuesta de MN

01 05 10
MOSTAZA NITROG

(g *)

10 administrada en la
conjuntiva y proteina
en el humor acuoso.
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Figura 3.— Relacién dosis-respuesta de MN administrada en la conjuntiva ¢ hiperemia conjuntival (cuociente trata-

do/control).
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Figura 4.— Relacién
dosis cra@Est, . dec B ]

administrada en Ia 01
conjuntiva y presién
intraccular.

ml, este valor es similar a otros reportados
(10).

ATP en acuoso después de estimulacién
unilateral del trigémino.

El ATP presente en el humor acuoso un mi-
nuto después de la estimulacién fue significa-
tivamente mayor que en los controles norma-
les en ambos ojos. El promedio para los con-
troles fue 3,8 £ 0,7 (11) nm/L. Un minuto
después de estimulacién antidromica en el

MOSTAZA NITROG (g %)

acuoso ipsilateral la concentracién fue 16,2 *
3 (15) nm/L y en el lado contralateral fue
14,7 £ 3 (15) nm/L. El ATP del acuoso, 5,
10 y 20 minutos después de la estimulacién fue
significativamente menor (ver figura 5).

ATP en humor acuoso después de estimulacién
antidrémica del trigémino en conejos tratados
previamente con Dipiridamole.

El nivel de ATP en humor acuoso 1 minuto
después de la estimulacién del trigémino en
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Figura 5.— Concentracion de ATP ¢n humor acuoso de ojo

control y 1, 10 y 20 minutos despuds de¢ estimulacion
trigeminal,

animalzs tratados previamente con Dipirida-
mole (250 mg/kg.) fue de 10,4 £ 5 (6) nm/L
en el acuoso ipsilateral y 8,85 £ 37 (6) nm/L
en el acuoso contralateral. Estos valores no
fueron diferentes a los existentes en el acuoso
de conejos estimulados sin tratamiento con Di-
piridamole. Cuando la dosis de Dipiridamole
administrada fue 1000 mg/kg., peso, el ATP
del acuoso tratado fue 36,9 £ 12 (3) y de 24,8
* 14 (3) nm/L en el acuoso contralateral. Es-
tos valores son significativamente mayores a
los presentes en acuoso de conejos estimulados
sir: tratamiento previo (ver fig. 6).

El efecto de ATP, ADP y AMP
administrado dentro del vitreo.

Treinta minutos después de la administra-
cién, no se pudo verificar cambio alguno en el
aspecto clinico del ojo en ninguno de los tres
grupos. El nivel de proteina del acuoso del ojo
tratado y control respectivamente fue 130+ 48
(3) y 130 £ 27 (5) mg% para el ATP 260
mg% * (60) y 166 mg% (66) para el ADP
y 162 £ 67 (4) y 72,6 * 36 (4) en el caso
de AMP.

En ninguno de los casos la diferencia entre
el ojo tratado y control fue significativa.

Discusion

La ruptura de la barrera hemato ocular es
preducida por numerosas injurias al ojo (3,

8, 18, 23). El mecanismo de accién es conoci-
do s6lo para aquellas injurias en que las pros-
taglandinas son los medlz_ldores de la ruptura
(7, 19). Las prostaglandinas pueden ser bio-
sintetizadas en los tejidos del iris y del cuerpo
ciliar (1) y ejercen su efecto sobre las uniones
fuertes del epitelio ciliar no pigmentado (18,
26).

En este estudio los efectos de la estimula-
cién del trigémino y de la irritacién por MN
sobre el ojo comunicados en la literatura han
sido confirmados (8, 9, 15, 20). El efecto de
la cstimulacién del trigémino sobre la barrera
hemate acucsa nc pudo ser blequzada con in-
demetacina, lo cual descarta la posibilidad que
la sintesis de prostaglandinas sea el mecanismo
de produccion de este efecto. MN ejerce su
cfecto sobre la barrera hemato acuosa a través
del trigémino (3). Simpatectomia cervical o
bloqueo parasimpético no inhiben la ruptura
de la barrera producida por estimulacién del
trigémino ¢ irritaciéon con MN (2, 8).
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Figura 6.-—sz1‘ concentracion de ATP en humor acuvso un
minulo después de estimulacion trigeminal en controles
y animales tratados con Dipiridamole
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El analisis de la relacion dosis respuesta,
efectuado en este estudio de la ruptura de la
permeabilidad observada con la estimulacién
d= fibras sensitivas del ojo es lineal. Esto su-
gizre que el efecto sobre la barrera es la con-
secuencia de una interaccién mediador recep-
tor. Con la llegada del impulso nervioso se pro-
duciria la liberacién de uno o més mediadores
en las terminaciones libres del trigémino en el
segmento anterior que causarian la ruptura. El
sitio receptor de este mecanismo no se conoce,
sitios probables son el epitelio ciliar, los vasos
iridianos, o los vasos ciliares. Los demas efec-
tos de la estimulacién de fibras sensitivas ocu-
Jares (hiperemia conjuntival, miosis y eleva-
cién de la presién), también muestran una re-
lacién dosis-respuesta de tipo lineal, lo cual
sugiere liberacién de mediadores sindpticos co-
mo la causa del efecto.

Se efectué una investigacion para identificar
la naturaleza del mediador de la ruptura pro-
ducida por estimulacién del trigémino. Después
de la estimulacién, la concentracién de ATP
aumenté significativamente sobre el valor con-
trol, sugiriendo la posibilidad que ATP sea li-
berado como efecto de la estimulacién antidré-
mica.

La administracion de ATP in vitro o in vivo
sobre el ojo no tuvo efecto sobre la barrera
hemato acuosa, lo cual no concuerda con la
posibilidad que ATP sea el mediador de la
ruptura, tal vez ATP no logré acceso a los si-
tios receptores. Sin embargo, el hecho que la
estimulacién en animales tratados previamente
con Dipiridamole aumente <] nivel de ATP en
el acuoso, sugiere fuertemente que ATP en rea-
lidad sea liberado por el trigémino a las es-
tructuras del polo anterior. Dipiridamole es un
inhibidor de la reabsorcién de ATP en las ter-
minaciones del sistema nervioso .purinérgico
descrito por Burnstock en el intestino (5). Evi-
dencias indirectas que en el iris del ojo existe
un sistema neuronal que libera ATP han sido
comunicados (4). Es probable que la trama
nerviosa sensitiva del iris (22) sea el origen
del ATP liberado al humor acuoso. El aumen-
to bilateral no es un argumento en contra por
cuanto un efecto consensual de la estimulacién
trigeminal ha sido comunicado (16). La rup-
tura de la barrera no puede ser causa del au-
mento de concentracion de ATP por cuanto el
ATP sanguineo estd dentro de los elementos
figurados, que no pasan al humor acuoso en
esta situacidn.

El presente estudio permite proponer un me-
canismo neural de ruptura de la barrera he-
mato acuosa, en adicién al mecanismo por pros-
taglandinas en que las injurias estimulan la
biosintesis local de estas sustancias causantes
de la ruptura.

El mecanismo neural de la ruptura operaria
en base a un impulso nervioso que llega al ojo
ccnducido en forma antidrémica por las fibras
del trigémino. El efecto se produciria como
ccnsecuencia de una interaccién mediador re-
ceptor. La naturaleza del mediador que inter-
viene es desconocida, probablemente ATP sea
liberado por las terminaciones junto a otras
sustancias. La localizacion de los receptores
requiere de futura investigacion.

RESUMEN

La permeabilidad entre la sangre y el humor acuo-
so estd determinada, en el segmento anterior del ojo,
por la barrera hemato acuosa. Ella estd localizada
en el endotelio de los vasos iridianos y en la capa no
pigmentada del epitelio ciliar, donde uniones inter-
celulares fuertes permiten el pasaje sélo de pequeiias
moléculas liposolubles. Al estimular antidrémicamen-
te el trigémino se determiné una elevacién en la
concentracién de proteinas del humor acuoso. El me-
canismo de accidn de esta ruptura dc la permeabili-
dad de la barrera es desconocido. La ruptura de la
barrera no pudo ser bloqueada con inhibidores de la
sintesis de prostaglandinas. El andlisis de la relacién
dosis respuesta de la estimulacién trigeminal sobre
la barrera sugiere que la ruptura de la permeabilidad
cs la consecucncia de una interaccién mediador-re-
ceptor. Se analiza la posibilidad que esta influencia
neural sobre la barrera constituya un mecanismo re-
gulatorio de la permeabilidad de este sistema.

SUMMARY

Neural Influence on the permeability of the blood
aqueous barrier.

In the anterior segment of the eye the permeabi-
lity of substances into the aqueous humor is deter-
mined by the blood-aqueous barrier. This barrier is
formed by tight junctions at the iris vessels endothe-
lium and at the nonpigmented ciliary epithelium.

Antidromic stimulation of the trigeminal nerve in-
creases protein concentration in aqueous humor. The
mechanism of this disruption of the blood-aqueous
barrier is unknown and cannot be prevented by inhi-
bition of prostaglandin biosynthesis. The analysis of
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the dose response relation of trigeminal stimulation
suggests that the effect in the consequence of a trans-
mitter-receptor interaction.
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EPIDEMIOLOGIA Y GENETICA DEL RETINOBLASTOMA

DRA. MARGARITA MORALES N. *, DRES.: ALEJANDRO GONZALEZ G. * y JAIME HERRERA V, *+,

En la genética del céncer de los nifios, el re-
tinoblastoma (R) ha marcado algunas nuevas
rutas en los conceptos de herencia, que en par-
te envuelven también a otro tipo de tumores
malignos. Su estudio nos ha proporcionado al-
gunos datos que exponemos a continuacién,
para analizar luego los mecanismos genéticos
que se desprenden de ellos.

Sabemos que el R se presenta en forma bila-
teral en 2l 20 - 25% de los casos, siendo en el
resto unilateral. Su frecuencia mayor es en el
nifio de menos de 6 afios. En las formas unila-
terales la frecuencia es semejante en hombres
y mujeres. En las bilaterales en cambio, la fre-
cuencia es de 80% para las mujeres y 20%
para los hombres. Se conoce también el hecho
de que en los tumores bilaterales la edad de
aparicién es mucho mas precoz, alrededor de
los 14 meses. En los unilaterales esta edad pro-
medio es de 30 meses.

Si uno de los padres tiene un tumor bilate-
ral, ¢l 50% de los hijos puede enfermar. Si el
tumor es unilateral, encontramos antecedentes
familiares positivos en el 15% de ellos. La he-
rencia en este grupo se comporta igual que en
el grupo de los R bilaterales, es decir, también
la mitad de la descendencia en el 85% de los
R unilaterales y estos casos son siempre espo-
radicos.

Podemos reunir asi los R en dos grandes
grupos:

1.— Grupo A, formado por los R bilatera-
les més el 15% de los unilaterales (los que tie-
nen antecedentes familiares).

2— Grupo B, formado por los R unilatera-
les, esporadicos.

El grupo A forma alrededor del 35 - 40%
de todos los casos. Dentro de este grupo, segin
diverscs trabajos, el porcentaje de unilaterales
fluctia del 25 - 40%, siendo el resto (60 -
75%), bilateral.

Los hechos anotados mds arriba, més el cui-
dadoso estudio de las genealogias, han hecho
pensar a los genetistas, que ya no se puede se-
guir sosteniendo el antiguo concepto de que
cxistirfa una forma de transmisiéon dominante
(bilaterales) y una forma recesiva (unilate-
rales).

Hcy se cree que en el grupo A, la herencia
es de tipo dominante, pero de penetracién in-
completa y que tal vez su transmisién no se
haria por un solo gen. Knudson ha postulado
la teoria, que estd siendo aceptada por todos
los autores, que para que se produzca €l tumor
es necesaria una doble mutacién. En el grupo

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 1957 — 1976
TUMORES BILATERALES UNILATERALES
1. Frecuencia 20% hombre - 80% mujer = mujer y hombre
2. Edad aparicién 14 meses 30 meses
3. Riesgo para descendiente 50% 15%
Si hay antecedentes familia-
El 25 a 30% de todos los casos son bilaterales. res: 50%

Si hay antecedentes familiares: La bilateralidad sube al 70%.

* Depto, Oftalmologfa Pedidtrica, Servicic de Oftalmolo-
gia, Hospital San Juan de Dios.

“* Decpto, Gendtica, Servicio de Pediatria, Hospital San
Juan de Dios.
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drogenasa lactica del humor acuoso. Estos au-
tores encontraron niveles de esta enzima 10 a
20 veces superiores, respectivamente, en los pa-
cientes portadores de R, que en los controles.
Ain mds, Kabak encontré que la relacién en-
tre las fracciones sub, y subs (DLHA,/
DLHAs) es mayor que en 5 en los R, y en los
controles no pasa de 1,4. Estos resultados po-
drian entrar indicando un camino para la inves-
tigacion pedida por Knudson y otros, en la
bisqueda de “portadores”.

Veamos ahora qué ocurre en el grupo de 44
nifios hospitalizados en el Hospital San Juan
de Dios, con el diagndstico de R, confirmado
por Biopsia entre los afios 1957 y 1976.

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 1957 — 1976

44 nifios con Retinoblastoma 2,2 casos por afio

Edad Unilaterales Bilaterales
— 24 7 11
2464 21 5
TOTAL 28 16
Sexo Unilaterales Bilaterales
Mujer 12 10
Hombre 16 6
TOTAL 28 16

Observamos que el 36% son bilaterales y el
64% unilaterales. En los bilaterales vemos que
existe una aparicién mas precoz del tumor y
son més frecuentes en mujeres. No sucede 19
mismo con los unilaterales, que son de apari-
cién mas tardia. En nuestra casuistica son mas
frecuentes en el sexo masculino, aunque en
otras, en las unilaterales, el sexo s indifere{lte.
Seis nifios de raza indigena presentan R, clfra
que no es excesiva considerando las Provincias
que corresponden a nuestra Area (desde Val-
divia a Chiloé). _

Por afios acude 0,9 pacientes del A1:ea_0cc1-
dente de Santiago y 1,3 de las 5 Provincias ya
sefialadas, 1o que nos da aproximadamente 1
caso por 25.000 nacimientos; valores concor-
dantes en Chile por Cruz Coke en 1975, como
también con los de otros paises.

3.— Oftalmologfa

LUGAR DE

NACIMIENTO RAZA

Santiago 15 Indigena 6

Llanquihue Blanca 38

ghllo,é 8 Ctras Anomalias
autin 5

Nuble 4 No hubo

Valdivia 4 Ctros casos

Osorno 4 Tumor Tibia 1

Otras 3 Mortalidad 38,6%

No se sabe 1 Esperada 19 %

No encontramos otras anomalias o malfor-
maciones en nuestros pacientes. Un nifio con
R bilateral presenté posteriormente un tumor
de la tibia, del cual no se tomé biopsia. La
mortalidad fue alta en nuestro grupo: 38,6%.
Duplica la de estadisticas europeas y america-
nas y se debe a la consulta tardia. Murieron el
509 de los casos bilaterales y el 32% de los
unilaterales. En un caso se presenté involucion
espontdnea del tumor, con calcificaciones y ne-
crosis, quedando el ojo ciego y ptisico, pero
sin actividad tumoral.

La consulta tardia impidié en muchos casos
contar el nimero de tumores retinales, ya que
toda la cavidad vitrea estaba ya ocupada por
el R. Cuando fue posible contarlos se hizo y
cbservamos que en los bilaterales es maés fre-
cuente la aparicién multifocal, siendo en los
unilaterales, mds frecuente el tumor solitario.
Seria interesante analizar en genealogias futu-
ras, si los unilaterales multifocales pertenecen
a ese 15% hereditario, con caracteristicas se-
mejantes a las bilaterales.

HGSPITAL SAN JUAN DE DIOS

N¢ de Casos Familiares No Familiares

44 1 42

N¢ de Tumores Casos Bilaterales Unilaterales

1 3 7

2 1 —

3 1 —
Numerosos 3 2
Consultas Tardias 8 19
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Casos familiares tenemos sélo 1 padre y su
Unica hija, ambos con R bilateral. Hacemos
notar que s6lo 3 de nuestros pacientes vivos
son mayores de 18 afios, de manera que las
genealogias de las sobrevivientes estdn por ha-
cerse, ya que aln no se reproducen.

Analizando las biopsias, observamos predo-
minio de los R de tipo indiferenciado, tanto en
los uni como bilaterales, sobre los que forman
rosetas.

RESUMEN

De lo expuesto sobre nuestra casuistica, podemos
sefialar que existe una clara diferencia entre R bila-
terales y unilaterales. Los primeros son multifocales,
de aparicién precoz, mis frecuente en mujeres y con
una mortalidad mayor, lo que viene a afirmar la hi-
pétesis expuesta al comienzo, de los diferentes me-
canismos genéticos que intervienen en su origen.

SUMMARY
Genetics and epidemiology of retinoblastoma.

The author’s clinical material demonstrates a clear
cut difference between unilateral and bilateral reti-
noblastomas. Bilateral retinoblastomas are multifocal,
appear carlier, have a predilection for the female sex
and have a hight mortality. This confirms that diffe-
rent genetic mechanisms are involved.
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TUMORES CONGENITOS ORBITO-PALPEBRALES

PROF. PIERRE DHERMY. *

Definicion

Es necesario precisar primero el sentido de
la palabra congénito; ella significa: lo que se
aporta al nacer. Teéricamente, los tumores con-
génitos son tumores presentes al nacimiento,
lo que no quiere decir que sean visibles en ese
momento.

El grupo de células tumorales puede estar
presenfe al nacimiento sin crear problemas ni
manifestarse y no crecer sino hasta mas tarde.

Preferentemente veremos el problema histo-
genético que ilustraremos con algunos ejem-
plos.

Clasificacion

Debemos distinguir por una parte los tumo-
res disgenéticos y por otra, los tumores neoplé-
sicos.

Los tumores congénitos pueden estar cons-
tituidos por un grupo de tejidos normales en
si, pero exuberantes 0 anormalmente situados
por desplazamiento de un grupo de células: es-
tos son los tumores disgenéticos.

También pueden nacer de células fértiles
que proliferan por cuenta propia y de manera
auténoma: son los tumores neoplasicos.

Ciertos tumores neoplasicos pueden nacer de
tumores disgenéticos, como por ejemplo el te-
ratoma maligno. Otros se desarrollan totalmen-
te a partir de células embrionarias: se las lla-
ma tumores blasticos,

TUMORES DISGENETICOS

Comprenden los hamartomas, los coristomas
y los teratomas.

* Profesor Agregado.Asociado Facultad de Medicina Brous-
sais Hotel-Dieu.

Tomando la definicién d’Albrecht, diremos:

— El hamartoma es una proliferacién cir-
cunscrita, en proporcién anormal de tejidos
normalmente presentes en el 6rgano considera-
do, pero que han escapado a la organizacién
de la regién, mientras que en el coristoma el
tejido que compone la proliferacién, no estd
normalmente presente en el 6rgano considera-
do: es un tejido normal en un sitio anormal
(Reese) .

— El teratoma es un tumor que nace de cé-
lulas totipotenciales, tanto que estd compuesto
por varios tipos de tejidos, dispuestos en desor-
den y constituyendo estructuras complejas. Pue-
de ser maligno.

HAMARTOMAS

Se encuentran varios tipos:

— vasculares
— nerviosos
— epiteliales

Hamartomas vasculares. Estin representados
por los angiomas:

a) Angioma cavernoso (Fig. 1): es el tu-
mor primitivo de la érbita méas comin con su
exoftalmo a veces reductible, mds a menudo
lateral que axil, indoloro. Se reconoce muy
bien con angiografias.

b) Angioma subcutineo de los pérpados:
no existe siempre desde el nacimiento pero apa-
rece muy poco después, especialmente en los
prematuros, y crece muy rapido. Constituye el
angioma tuberoso superficial dérmico, llamado
“angioma fresa”. Se desarrolla de manera im-
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Fig. 5.

Fig. 6.
Teratoma orbitarlo (Caso del Dr. |. Verdaguer T.)

ciones se conocen con el nombre de Coristo-
mas complejos (Fig. 5).

C.— Coristoma facomatoso: Zimmerman ha
llamado la atencidén sobre estas anomalias, pu-
blicando tres casos. Es un tumor congénito del
parpado inferior en su sector nasal, compro-
bado al nacimiento.

Puede crecer hasta ocultar el ojo que es
normal.

Histolégicamente, su aspecto es caracteristi-
co: estd constituido por un tejido conectivo
denso, con islotes de células epiteliales ciibi-
cas, en cintas, en nidos rodeados de una lami-
na P.AS. +/

Algunas contienen detritus granulosos o cé-

lulas hidrépicas similares a las células de
Wedl.

El aspecto general de estas formaciones re-
cuerda el de las malformaciones cristalinianas.
Podria tratarse de induccién anormal del ec-
todermo superficial.

Teratomas

Son tumores disgenéticos, congénitos y toti-
tisulares, complejos, compuestos de miltiples
tejidos extrafios a la regién considerada. Se
componen de una mezcla més o menos cadti-
ca de tejido o de esbozos orgénicos.

I. Clinica: es un tumor retrobulbar que
sobresale entre los parpados y rechaza el ojo,
cuya cérnea generalmente se presenta profun-
damente ulcerada y que permanece separado
del tumor sin comunicacién con él.

II. Histologia: los componentes habituales
del tumor, dispuestos sin orden son frecuen-
temente piel con sus anexos, dientes, tejido
nervioso, respiratorio, glandular o digestivo.
La diferenciacién organoide es a veces muy
avanzada: presencia de cartilago en los bron-
quios, presencin de foliculos linfdticos en la
mucosa intestinal. (Fig. 6).

II1. Clasificacién: los teratomas pueden ser:

1) Maduros o coetineos: compuestos de
formaciones tisulares adultas.

2) Inmaduros (poco conocidos en la 6rbi-
ta), conteniendo tejidos embrionarios suscep-
tibles de crecer. Estos son teratomas malignos.
Pueden dar metéastasis. En estos casos, es infe-
resante encontrar la presencia de alfa—feto—
proteinas, o fetuina, en el suero.

La naturaleza y el origen de los teratomas
ha dado lugar a mucha discusién. Dos teorias
se contraponen.

1.— Para Mason el teratoma corresponde
a un feto suprimido, ligado a un individuo
por lo demds normal; es la teoria del feto en
el feto. El teratoma seria pues un feto para-
sito anormalmente desarrollado, como una
consecuencia de una anomalia localizada en
la linea primitiva, consecuencia a su vez de
una anomalia de un organizador,

2.— Para Willis, por el contrario, un gru-
po de células primitivas totipotenciales habria
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Fig. 7.
Simpdticoblastoma

escapado a la accién del organizador en el
estado de la linea primitiva y evolucionado
por cuenta propia. No habria en este caso,
anomalia de un organizador, sino ausencia to-
tal de su accién.

Tumores embrionarios o tumores blasticos

Se llama blastoma a un grupo de células
indiferenciadas que son asiento de un creci-
miento seguido inmediatamente de &rgano-
génesis.

Por consiguiente, los tumores blasticos se
desarrollan a partir de tejidos inmaduros nc
diferenciados. No aparecen por lo tanto en un
organo diferenciado, a expensas de las células
adultas de ese 6rgano, sino a expensas de cé-
lulas_ primiti que mdés tarde formarin el
6rgaiio- considerado.

Son de la partida formaciones neopldsicas.
Se manifiestan durante los primeros afios de
vida, a veces al nacimiento, a veces se encuen-
tran metastasis fetales. Son, en general, de
gran malignidad.

Los tumores blasticos mas frecuentemente
encontrados en la 6rbita con los simpatoblasto-
mas y los rabdomiosarcomas embrionarios.

I. El Simpatoblastoma o neuroblastoma, es
un tumor blastico derivado de la cresta neu-
ral, origen de los ganglios simpiticos y de las
suprarrenales. No es un tumor primitivo de
la 6rbita sino una metastasis. Las formas pri-
mitivas que se han publicado excepcionalmen-

te, quedan en dudas, pues podrian represen-
tar una metastasis de un foco primario, mi-
nusculo y latente.

El aspecto histolégico es el de un tumor
blastico nerivoso con sus elementos linfocitoi-
deos a veces agrupados alrededor de un cen-
tro fibrilar, formando las rosetas de Homer
Wright (Fig. 7). Aparece en el nifio antes de
los 4 afios de edad y provoca un exoftalmos
que nada tiene de especial si es que no se
acompafia de equimosis palpebrales, que de-
ben hacer pensar en el diagnéstico. Es nece-
sario tratar de descartar un tumor abdominal
y practicar una bisqueda de 4cido vainillin-
mandilico y icido homovainilico en la orina,
pues estos tumores sintetizan catecolaminas.

II. Los rabdomiosarcomas embrionarios,
nacen del mesenquima primitivo, en el que
ciertos elementos se diferencian hacia las cé-
lulas musculares estriadas con aparicién de
miofilamentos.

Es uno de los tumores orbitarios més fre-
cuentes en el nifio, largo tiempo confundido
con el reticulosarcoma por el caricter inma-
duro de las células.

El 75% de ellos aparecen antes de los 5
afios de edad.

A.— Clinica: producen un exoftalmos mas
frecuentemente inferoexterno, con aumento de
volumen del parpado, enrojecimiento del ojo,
dolor y crecimiento rapido que le confieren un
cardcter pseudo inflamatorio casi flegmonoso.

En otros casos, se trata de un tumor con-
juntival polipoideo como racimo de uvas: es
el tumor botrioide.

B.— Histologia. Se distinguen dos formas
principales:

a) Los rabdomiosarcomas embrionarios
(Figs. 8 y 9) formados por un tejido méas o
menos mixoide atravesado de bandas celulares
méas densas donde se encuentran varios tipos
celulares, algunos de ellos evocadores:

® células estrelladas.

® grandes células acintadas a veces con nd-
cleos en tan dem.

® células globulosas, redondeadas, acidéfi-
las, rojas con el Tricromo Masson.
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ANEURISMA CAROTIDO-OFTALMICO

» .

Presentacion de un caso clinico

DRA. FIORIA SERANI* y DR. GUSTAVO DIAZ **

Introduccién

Los aneurismas car6tido-oftalmicos tienen
una frecuencia escasa dentro del grupo gene-
ral de aneurismas intracraneanos. Asi, Pool
(5) cita dos ejemplos en 157 casos, y en un
estudio cooperativo sobre aneurismas, Locksley
(4) encontré 143 casos dentro de una serie
de 2.672 pacientes, lo que da una incidencia
de 5,4% para esta localizacion.

E!l hecho de haber tenido la oportunidad de
diagnosticar y tratar quirtdrgicamente un pa-
ciente con este tipo de aneurisma nos motiva
a comunicarlo.

Caso clinico

J.A.A. Obs. 022786 del Instituto de Neuro-
cirugia. Hombre de 55 afios. Consulta en Ju-
nio de 1976 en el Servicio de Oftalmologia
del Hospital del Salvador, donde es visto por
uno de nosotros (F.S.); relata que desde ene-
ro de este mismo afio presenta cefalea fronto-
orbitaria derecha, especialmente matinal, y
desde febrero, disminucién acentuada de la
visién del ojo derecho, llegando ripidamente
a la amaurosis de este ojo. En el primer exa-
men oftalmolégico se constaté: Ceguera total
del ojo derecho; movimientos oculares norma-
les; fondo de ojo: papila derecha plana, pélida,
de bordes nitidos; papila izquierda de aspecto
normal. En la pantalla de Bjerrum se pesquiso
una contraccién temporal del campo visual iz-
quierdo (Fig. 1).

Se planteé la hipStesis de un sindron}e
quiasmético lateralizado a derecha y se envi6

* Servicio de Oftalmologia. Hospital del Salvador. Stgo. Chile.
** Instituto de Neurocirugia. Stgo. Chile.

al Instituto de Neurocirugia donde quedé hos-
pitalizado. Un nuevo examen neurc-oftalmolé-
gico (Dr. A. Schweitzer) confirmé contrac-
cién temporal izquierda de predominio supe-
rior; movimientos oculares normales y atrofia
papilar inicial a derecha, con papila izquierda
de aspecto normal. En el resto del examen
neuroldgico, no se encontraron hechos positi-
vos. Llamé si la atencién, la piel del paciente,
algo fina, y escaso vello facial, lo que relacio-
nado con el sindrome quiasmatico, hizo plan-
tear la posibilidad, en un primer momento, de
un tumor de hipdfisis. El 7 de Julio se realizé
estudio angiogrifico de cardtida derecha (Dr.
C. Henriquez), que mostré un aneurisma sa-
cular, de 2 por 1 cm. de didmetro, pediculado,
naciendo del sifén carotideo derecho, un poco
por detrds de la arteria oftdlmica, inmediata-
mente por encima de la apéfisis clinoides an-
terior; su saco se dirige hacia arriba, adentro
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Fig. 1: ceguera del ofo derecho y contraccién temporal superior
del campo visual del ojo izquierdo en pantalla Bjerrum.
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ademés alivia los sintomas de compresién
quiasmética y/o del nervio dptico, por lo que
puede indicarse en algunos casos, en que se
considere muy riesgoso el acceso al aneurisma
mismo.

Nuestro caso presentaba un deterioro répido
del campo visual preoperatorio, lo que nos lle-
va a calificar esta situacién como de cierta
urgencia neuroquirtrgica.

RESUMEN

Se refiere un caso clinico de aneurisma del sifén
carotideo, que provocé un sindrome quiasmético,
indiferenciable por medios clinicos, del que puede
producir un tumor de hipéfisis.

Se indica que el dnico medio que permite la di-
ferenciacién es el estudio angiografico carotideo.

Se comentan algunos datos, obtenidos de la litera-
tura nacional y extranjera, sobre los aneurismas que
comprometen la via 6ptica, especialmente los llama-
dos carétido-oftdlmicos.

SUMMARY

Carotid-ophthalmic aneurysms,

A clinical case of carotid syphon aneurysms is
presented. It provoked a chiasmatic syndrome, which
could be differenciated from a suprasellar tumour
only by means of an angiographic study of the ca-
rotid artery.

Some data from chilean and international litera-
ture, on the subject of aneurysms involving the optic
pathways, specially those dalled carotid-ophtalmic
naeurysms, are commented,
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Conferencia Charlin 1976

EL PROFESOR CARLOS CHARLIN CORREA

PROF. DR. RENE CONTARDO ASTABURUAGA.

La Sociedad Chilena de Oftalmologia me
ha distinguido con una misién altamente ho-
norifica: la Conferencia Charlin 1976, des-
tinada a rendir un homenaje al Prof. Carlos
Charlin Correa.

Dificil misién, por razones diversas.

La Conferencia Charlin ha estado a cargo
de figuras destacadas de la Oftalmologia na-
cional. Fue iniciada el 25 de Agosto de 1972
por el Prof. Juan Verdaguer Planas y en los
afios siguientes lo hicieron el Dr. Miguel Mi-
llan y los profesores Juan Arentsen y Alberto
Gormaz.

Nada me parece mas procedente que refe-
rirme a la extraordinaria vida del prof. Char-
lin, pero también cudn dificil es hacerlo, al
enfrentarse con una personalidad de tantas
facetas.

La biografia es la historia de la evolucién
de un ser humano, que debe tratar de dar el
verdadero retrato de un hombre, sin que in-
tervenga la admiracién, la hostilidad ni la
timidez; pero es dificil ser imparcial y con-
fermar un cuadro que corresponda realmente
al modelo. Por un lado, estd su vida visible,
encarnada en documentos y testimonios, pero
por otra parte estd la vida interior que cree-
mos haber alcanzado por diversos medios,
pero que de repente se nos escapa.

Es labor improba saber la verdad acerca de
un hombre; mi audacia para intentarlo sélo

tiene como aval la reciente obtencién del pre-
mio Dr. Enrique Laval 1975, otorgado por la
Academia de Medicina del Instituto de Chile
y la Sociedad Chilena de Historia de la Medi-
cina, valicso galardén obtenido por la biogra-
fia de D. Carlos Charlin Correa.

D. Carlos Charlin Correa nacié en Santiago
¢l 23 de Abril de 1885. Era hijo de D. Rai-
mundo Charlin (1848-1902), eminente ciru-
jano, que junto con D. Manuel Barros Borgofio
y D. Ventura Carvallo Elizalde, forman una
triada brillante, que introdujo en Chile la ci-
rugia abdominal.

La rica personalidad de D. Raimundo Char-
lin se volcé en su hijo, pero al padre la do-
cencia no lo sedujo y el dmbito de sus ambi-
ciones se centrd en el honesto ejercicio de la
cirugia, que cumplié con tenacidad y sabidu-
ria ejemplar y con una pericia que alin per-
manece enhiesta como una leyenda.

D. Carlos Charlin Correa pasé parte de su
nifiez y adolescencia en Francia, donde per-
manecié diez afios junto a sus hermanos Rai-
mundo Anibal y Tulio, realizando parte de sus
estudios en los colegios Saint Servain y Mi-
chelet de Paris, para terminarlos en el Inter-
nado Barros Arana de Santiago.

A los quince afios de edad, cuando estu
diaba en Saint Servain, envié a su madre unas
ilustrativas y conmovedoras cartas en francés
desde Paris, en las que describe con lujo de de-
talles y sutiles comentarios, la exposicién de
Paris del 1900, las que fueron publicadas en
“El Mercurio” de Santiago. A tan temprana
edad ya se hacian presentes sus condiciones li-
terarias.

Sus estudios universitarios los realizé en la
Escuela de Medicina de la Universidad de
Chile. En 1907 y 1908, siendo estudiante de
Medicina, fue prosector y jefe de trabajos préc-
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asistentes a los Drs. Luis Vicuiia Vicuiia, Félix
Sanchez Pefia, Elcira Pinticart y Adriano Bor-
gofio Donoso.

En 1928 publicé “La Retinitis Albuminri-
ca”, trabajo de investigacién clinica realizado
en colaboracién con los Drs. Carlos Lobo
Onell y Santiago Barrenechea.

En 1929 describié el Sindrome del Nervio
Nasal, que consiste en una neuritis de la rama
nasal del trigémino, en que simultineamente
conjugan una afeccién inflamatoria del polo
anterior del ojo con una rinitis con neuralgia
orbitaria y periorbitaria caracteristica.

El sindrome de Charlin, con que se conoce
en el mundo oftalmolégico universal al sindro-
me del nasal, es el primer caso en que la Oftal-
mologia chilena contribuye con un epénimo a
la Medicina; existe otro mis gracias a las con-
dicicnes médicas extraordinarias de su disci-
pulo, colaborador y amigo, el prof. Cristébal
Espildora Luque, que describié el Sindrome
Oftdlmico-silviano.

Ademas del citado sindrome, su espiritu de
observacién aporté el signo de Charlin en los
ciegos histéricos, signo que es patognoménico
y que denominé del pseudo-sordo, ya que el
ciego histérico contesta las preguntas sin mi-
rar, en actitud rigida y cataténica, parece que
a mas de ciego fuera sordo, mientras que el
ciego verdadero vuelve la cabeza hacia el lado
de donde viene la voz. Esta actitud de ciego-
sordo es mds importanie para el diagndstico
que los estigmas de histeria; sin embargo, no
siempre es recordado, aunque es uno de sus
mas valiosos aportes a la Oftalmologia.

Una brillante culminacién de su labor gi-
gantesca fue la organizacién y desarrollo de la
Primera Reunién Latinoamericana de Oftalmo-
logia, realizada en Santiago de Chile en febre-
ro de 1931 y de la cual se le designé presiden-
te. Este evento constituy6 un éxito y fue el pre-
cursor de los futuros Congresos Panamerica-
nos de Oftalmologia.

Chile tiene el orgullo de haber sido el pri-
mero que intentara reunir a los oftalmélogos
de habla hispana y portuguesa, bajo el fervor
cientifico del prof. Charlin y es digno de des-
tacar uno de los acuerdos de esta reunién of-
talmolégica: fundar una sociedad latinoameri-
cana de Oftalmologia.

Esta primera reunién latinoamericana fue el
primer Congreso de Oftalmologia que se lleva-
ba a cabo en América del Sur, por inspiracién

y bajo la alta autoridad cientifica del prof. Car-
los Charlin y que contribuyé a establecer vincu-
los de amistad y de intercambio cientifico en-
tre los oftalmélogos sudamericanos.

Mientras tanto el pais se debatia contra la
dictadura Ibafiista, que cayé el 26 de julio de
1931, bajo el peso de la situacién econémica
y la resistencia de la opinién publica.

El 6 de agosto de 1931, la Facultad de Bio-
logia y Ciencias Médicas nombré profesores
ad honorem a los antiguos titulares que habian
sido separados arbitrariamente de su seno, co-
mo era el caso del prof. Alejandro Mujica, y se
nombré profesores ad honorem a los profeso-
res extraordinarios en ejercicio, mientras se
efectuaba la designacién en propiedad.

El 6 de octubre de 1931 se realiz6 la elec-
cién de profesor de Oftalmologia en propie-
dad, que llevé a la designacidn del prof. Carlos
Charlin Correa, de acuerdo con el informe de
la comisién constituida por los profesores Ale-
jandro del Rio, Teodoro Muhm y Joaquin Lu-
co. En esa sesién varios profesorss propusie-
ron que el prof. Charlin fuera elegido por acla-
macién, lo que no permitia el reglamento, por
lc que se procedié a la votacién que dio como
resultado 42 votos a favor del prof. Charlin so-
bre un total de 48 votos.

En 1931 fundé la Sociedad Chilena de Of-
talmologia, que presidid sin interrupcién has-
ta el afio 1944, en que fue designado presiden-
te honorario. Sus socios fundadores fueron los
profesores Carlos Charlin Correa, Italo Marti-
ni Zerega, Cristébal Espildora Luque, Juan
Verdaguer Planas y Hermann Stoelting Franz
y los doctores Santiago Barrenechea Acevedo,
Heberto Mujica Mujica, Ida Thierry Sprenson,
Daniel Amenabar Ossa, Luis Vicufia Vicuiia,
Adriano Borgofio Donoso, Abraham Schweit-
zer Spaisky, Victor Villaléon Pizarro, Daniel
Pristo Aravena y Rail Costa Lennon,

La creacién y desarrollo de la Sociedad Chi-
lena de Oftaimologia hacia imperiosa la exis-
tencia de una publicacién oficial y en 1936 el
prof. Charlin logré su objetivo al salir a luz
los “Archivos Sudamericanos de Oftalmolo-
gia”, que si bien tuvieron corta vida, por ra-
zones de orden material que imponen la met6-
dica de la vida chilena, fue el primer intento
de llegar a esta realizacién indispensable para
la vida de una sociedad cientifica.

Su labor cientifica lo llevé a ser designado
miembro de numerosas sociedades médicas ex-
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“Existe la errada costumbre de no dejar ha-
blar espontineamente a los enfermos. El mé-
dico interroga como un juez, cuando debe char-
lar como un amigo. En esta charla debe ser
tedo” oidos y hablar poco, lo menos posible,
peto con.la precaucién de no dejar al paciente
expldyarSeTsobre lo que piensa de sus males,
sine @nicamente sobre lo que siente”.

“En clinica debe procederse siempre de lo
simple a lo complejo y pensarse siempre en Ia
causa comin, frecuente, de todos los dias y des-
pués considerar la etiologia no habitual, excep-
cional; atenerse primero a lo mds fécil, de aten-
cién rdpida y después a lo mds dificil, de so-
lucién embarazosa”.

“El interrogatorio debe ser llevado con es-
piritu alerta, con astucia, a fin de sorprender
entrz el farrago de inutilidades o errores que
entrega el enfermo durante la conversacion, las
verdades que el médico busca’.

“En Medicina nada hay absoluto, se vive de
la relatividad. Se acaba de establecer una regla
v cuando menos se piensa salta la excepcidn
para contradecirla. Sz estd a la inversa pensan-
do en la excepcion y llega la regla a imperar
con su prosaismo”.

“En Medicina el error es hijo generalmente
de un mal examen”,

“Sélo se diagnostica lo que se conoce y sélo
se conoce lo que se ha visto”, parodiando a
Goethe que decia “lo que no se comprende no
sz posee’’.

Y la gran verdad clinica de hoy y de siem-
pre: “el enfermo siempre tiene la razén”.

También como literato, bidgrafo, ensayista
y pensador dejd contribuciones valiosas. Inten-
sa actividad_desarrollé en las letras como pe-
riodfea-por-medio de articulos de prensa que
firmaba con el pseudénimo de Carlos de Aro-
sa, elegido lo de Arosa, en recuerdo del lugar
de Galicia desdz donde partié el primer Char-
lin que llegé a Chile en 1803, originario de la
rama familiar de Villanueva de Arosa.

Tenia instinto literario y soltura de pluma;
la exprasién de su pensamiento estaba de acuer-
do con la escuela francesa. Alli, en Francia
tecibié su formacién cultural, no es raro en-
tonces que su obra se caracterice por la sen-
cillez, la sobriedad, la légica y la claridad.

Su estilo era caracteristico, ritmo entrecor-
tado, frases breves y observaciones felices e in-
tencionadas, escritas con método y claridad,
con percepcion fina de los matices que daban

a su prosa un tono poco comun; todo esto con-
dimentado con un hédbil manejo de la ironia.

En 1926 D. Carlos Charlin Correa fundé el
Circulo Médico de Letras, que tenia por obje-
tivo que los médicos dieran a conocer sus ap-
titudes literarias por medio de conferencias.

Escribié numerosos relatcs biograficos, en-
tre ellos sobre Napoleén Bonaparte, Dr. Joa-
quin Luco, D. Pedro Nolasco Cruz, etc.

En 1936 en un optsculo titulado “Triptico”
analiza a un hombre de ciencia (Dr. Victor
Morax), a un hombre de letras (D. Eduardo
Sclar Correa) y a un hombre de fe (Monsefior
Luis Silva Lezaeta).

Entre sus ensayos cabe destacar: “Por los
caminos de Hipdcrates” y “La crisis espiritual
de la Medicina”. En el primero mezcla armo-
nicsamente la medicina, la literatura y la poli-
tica, interpre‘ando caracteres que escudrifian
¢l alma de la persona. Contiene la semblanza
de cuatro figuras médicas notables: el Dr. Da-
nicl Garcia Guerrero, amante de la miisica; el
Dr. Viconte Izquierdo Sanfuentes, amante de
las flores; el Dr. German Valenzuela Basterri-
ca, el hombre de la franqueza y el Dr. Augusto
Orrego Luco, amante de las letras y la politica.
Junto a ellos dos médicos jovenes: Samuel Fer-
nandez Walker, a quien califica como una be-
lla esperanza tronchada por el Destino y Jai-
me Pinto Riesco, que hizo brillar el sol en una
ncche muy larga de su patria, para terminar
con un gigante: Luis Pasteur.

En “La Crisis Espiritual de la Medicina” ha-
cz un enfoque critico de la Medicina por la
cxageracién técnica que aleja al médico del en-
fermo, para preocuparse de tecnicismos inapli-
cables y muchas veces inalcanzables, que ha-
cen fatigante y enervante el estudio de la pro-
fesion médica.

Afirmaba que la Medicina estaba enferma,
de una enfermedad de crecimiento, en que los
mismos factores de progreso desarrollados con
rapidez sorpresiva habian entorpecido su mar-
cha: ademas habia olvidado su espiritu y su
fin, ya que de arte se la habia querido trans-
formar en ciencia, al hacer irrupcién en ella
las ciencias exactas, que habian arrasado con
ia vieja clinica, donde dominan los imponde-
rables.

La Medicina al buscar una exactitud absur-
da va contra su espiritu mismo, ya que en ella
reina la relatividad y la sabiduria del médico
s6lo se alcanza con la observacion acuciosa del
enfermo.
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icnuidad, que recordaba la candorosa inocen-
cia de la infancia, condiciones que se reunian
en forma armoniosa y atrayente.

Pertenecié a la mejor nobleza, la de los que
tienen un alma noble, generosa y grande, pro-
veniente de la bondad y el mérito propio.

Era un hombre de mediana estatura, de hom-
bros inclinados, con cara de” bondad, Trente
amplia, labios gruesos y sonrisa_stuave 'y fran-
ca, nariz bien perfilada, con ojos de mirar le-
jano, pero escrutadores y a veces inquietos.
Vestia con sobria elegancia natural, lo que ha-
cia un conjunto que daba a su persona un aire
de distincién, bondad y sencillez que infundia
confianza y respeto.

Era cordial y amistoso, irradiaba bondad,
que daba optimismo a quienes recurrian a él,
ya que se daba por entero en forma sincera pa-
ra ayudar a los demds.

Era afable, ligeramente sarcdstico, pero sin
que el menor asomo de malicia saliese de sus
labios.

Era un eximio conversador, con voz queda,
¢n términos modulados, 2n tono suave; maes-
tro en el arte de dirigir la conversacion, sabia
plantear el tema, provocar cambio de ideas,
para hacer entrar en escena a uno u otro de
los contertulios. Su charla estaba matizada con
la palabra “interesante”, que le era muy carac-
teristica. Sus frases galanas hacian alin mas se-
ductora la impresién que producia en quienes
alternaban con él.

No tenia ambiciones personales, no buscé
situaciones ni honores, que llegaron sin que él
las buscara, como un ticito reconocimiento a
sus méritos. Y las alturas no lo cegaron, siguié
siempre igual, siempre bueno; jamés sentimien-
tcs bastardos anidaron en su alma.

D. Carlos Charlin no era orador, le tenia te-
mor a hablar en piblico y sobre todo a impro-
visar. Preferia escribir o lzer lo escrito, pero
parecia que no lefa sino que improvisaba, usan-
do frases cortas y concretas.

El prof. Cristobal Espildora Luque relata
que una vez tuvo que improvisar, en un home-
naje que le rindieron sus colaboradores al cum-
plir 25 afos de docencia en 1944 y después de
oir los discursos y alabanzas al maestro, al pro-
fesional y al amigo, se levanté emocionadisi-
mo, para decir con voz apagada: “He oido tan-
tas cosas bellas de mi, que me parece que estoy
muerto. . . y como los muertos no hablan, aqui
termino, amigos mios”. Y los abrazé a todos
en silencio.

La vida de San Francisco y de Pasteur fue-
ren sus dos guias, tal vez a los que més admi-
16 en su vida. Siempre le gusté la frase del
santo: “deseo poco y este poco lo deseo poco”
y la ensefianza de San Francisco cambié la
ruta de su vida y marcé su evolucién religiosa.

El profesor Carlos Charlin Correa tuvo una
corta existencia, fallecio el 31 de agosto de
1945 a los 60 afios de vida.

Su muerte impacté a los circulos médicos,
cientificos, literarios y sociales. Sus funerales
fueron una sentida manifestacién de pesar, en
los que se hicieron presentes las autoridades de
Gobierno, representadas por el Ministro de Sa-
lubridad Dr. Sétero del Rio; el Rector de la
Universidad de Chile, D. Juvenal Herndndez;
Decanos y profesores de las facultades de Bio-
logia y Ciencias Médicas, Odontologia y Bellas
Artes; directores de hospitales; dirigentes de
instituciones médicas, cientificas, religiosas y
sociales; médicos; estudiantes de medicina, etc.

Multiples oradores hicieron uso de la pala-
bra, en representacién de la Facultad de Biolo-
¢ia y Ciencias Médicas, Facultad de Odontolo-
gia, Direccion General de Beneficencia, Parti-
do Liberal, Sociedad Chilena de Oftalmologia.
Sociedad Médica de Santiago, Centro de Estu-
diantes de Medicina de la Universidad de Chi-
le, etc.

Tcdos los diarios destacaron la triste noti-
cia, en sentidos homenajes a su memoria, co-
mo también en articulos necrolégicos de médi-
ccs, amigos y destacadas plumas nacionales.

El Congreso Nacional, en sesidon del 4 de
septiembre de 1945, le rindié un homenaje, en
que todos los partidos politicos estuvieron re-
presentados.

Los Archivos Chilenos de Oftalmologia le
dedicaron un ndmero especial, para honrar la
memoria del Maestro de la Oftalmologia chi-
lena.

La posteridad lo acogié y lo sigue admiran-
do. Ya la delegacién cubana al II Congreso Pa-
namericano de Oftalmologia, que se realizaria
en Montevideo a partir del 26 de noviembre
de 1945, a su paso por Santiago, colocé una
placa conmemorativa en la Clinica Oftalmold-
gica del Hospital del Salvador. En el mismo
congreso se le rindié un emocionante homena-
ie por el presidente prof. D. Alberto Vasquez
Barriere, en su discurso de la sesién inaugural
y por el secretario general, Dr. Rail Rodriguez
Barrios, durante el transcurso de él.

La escultora vienesa Srta. Hoenisch, pacien-
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ACTUALIZACIONES TERAPEUTICAS

TRATAMIENTO DE LAS ULCERAS CORNEALES

PROF. DR. JUAN VERDAGUER T.*

La Queratitis microbiana es, con mucho, el
mds frecuente dentro de los procesos infeccio-
sos oculares graves. Una tlcera corneal bacte-
riana o mic6tica mal tratada conduce a la pér-
dida de la funcién visual del ojo afectado, de
tal modo que su importancia no puede ser
menospreciada y su manejo requiere una me-
todologia precisa.

A. ULCERA CORNEAL BACTERIANA

La etiologia de las tlceras bacterianas ha
variado y ya no es el neumococo (Streptococus
pneumoniae) el germen encontrado con més
frecuencia en estas lesiones. La selecci6n de
los antibi6ticos para el tratamiento inicial debe
basarse, como se verd més adelante, en un exa-
men directo con tincién de Gram. Esto requie-
re un conocimiento previo de los agentes cau-
santes mds frecuentes, ademas de informacién
sobre el espectro bactericida de los antibiéticos
disponibles. Si bien hay variaciones geografi-
cas en la frecuencia con que se encuentran los
diversos microorganismos, la siguiente lista se-
fiala los habitualmente identificados.

Cocos gram positivos

Staphilococus
Staphilococus
epidermidis
especie micrococus
S. viridans

S. pneumoniae
(Pneumococus)

Micrococaceas

Streptococus

Bacilos gram negativos
Pseudomonas aureoginosa Klebsiella pseumoniae
Enterobacterias Proteus mirabilis

* Servicio de Oftalmologfa. Hospital José Joaquin Aguirre.

Los gérmenes encontrados con la mayor fre-
cuencia son los estafilococos y la pseudomona
aureoginosa. Otros organismos inclusive el co-
rynbacterium son aislados con escasa frecuen-
cia.

Tratamiento de las dlceras corneales
bacterianas

1.— Raspado corneal de los bordes y cen-
tro de la tlcera, Esta maniobra imprescindible
y crucial en el manejo de las dlceras tiene por
objeto obtener material para examen directo y
cultivo. Debe efectuarse con una lanzeta o ins-
trumento similar, con ayuda de magnificacién
para el operador, preferentemente bajo micros-
copio corneal. El extendido debe fijarse con
alcohol por 5 minutos o con calor. La obten-
cién de la muestra debe ser el primer acto mé-
dico y debe ser efectuado por quien recibe el
enfermo por primera vez, pero debe solicitarse
el concurso de un microbiélogo experto para
el examen del frotis con tincién de Gram.

2.— Sacar una segunda muestra con térula
humedecida en suero fisiolégico para enviarse
a cultivo en medios corrientes y Sabouraud.

3.— Efectuar via lagrimal. Si existe una da-
criocistitis, ésta debe tratarse de inmediato por
medios quirdrgicos (extirpacién del saco lagri-
mal) ya que la persistencia de un manantial de
gérmenes en el saco lagrimal haria infructuoso
todo tratamiento antibidtico.

4.— Instilar colirio de atropina al 1%. To-
da tlcera corneal ocasiona una iritis secunda-
ria, por lo que la pupila debe mantenerse en
midriasis.

5.— Eleccién de antibidticos segiin resulta-
do de la tincién de Gram. El resultado del
Gram, asociado a nuestro conocimiento previo
de los agentes etiolégicos mas frecuentes van a
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determinar la eleccién de los antibidticos a

usarse como tratamiento inicial.
Si el germen es un coco gram positivo se in-

dica:

a) topico: Ungliento de bacitracina (Banedif
en Chile), colirio de cloxacilina.

b) Subconjuntival: Lincomicina 75 mg.

c) sistémico: (s6lo en los casos mds graves)
Lincomicina 1 g. ¢/6 hrs. por via oral o
600 mg. c/8 horas intramuscular.

Si el germen es un bacilo gram negativo se
indica:

a) topico: colirio de Gentamicina 8 mg. ml.
(al 20%).
b) subconjuntival: Gentamicina, 20 mg. (1/2
ml.) y/o carbenicilina 100 mg.
¢) sistémico: (s6lo los casos mds graves), Gen-
- tamicina 1 mg. por kg. c/8 hrs. por via in-
tramuscular.

Si la tincién de gram no es conclusiva o no
se demuestran bacterias, debe utilizarse una
combinacién de antibidticos efectivos contra
los cocos gram positivos y los bacilos gram ne-
gativos. La misma recomendacion es valida si
se encuentra una multiplicidad de organismos
en el frote. Clinicamente, la gentamicina no se
ha demostrado completamente efectiva contra
los estafilo y neumococos, por lo que no debe
asignirsele un efecto antiestafilocécico en la
queratitis bacteriana.

6.— Evaluacién de la gravedad y extensién
de la dlcera:

a) tlcera pequefia (menor de 2 mm. de dia-
metro) y no central, Se trata ambulatoria-
mente y los antibidticos tépicos se adminis-
tran cada 1 hora en el dia y ¢/2 hrs. en
la noche.

b) dlcera mediana (menor de 6 mm. de dia-
metro) que no compromete mas de los 2/3
del espesor del estroma. Debe hospitalizar-
se, con control diario. Los antibidticos topi-
ccs se administran cada 15 minutos y se
administran inyecciones subconjuntivales
diariamente.

¢) tlcera grave, extensa (mayor de 6 mm.),
que amenaza perforacién. Los antibidticos
tépicos se administran cada 15 minutos, las
inyecciones subconjuntivales 2 veces por
dia y se agregan antibiéticos por via oral,
intramuscular o intravenosa si la gravedad
del cuadro lo requiere.

7.— Modificaciones tere}péuticas que siguen
a la identificacion definitiva del germen por
cultivo.

Si el germen es un estrepto o un neumococo
debe preferirse la penicilina G. _Para uso topi-
co se indica un colirio de pemcnllpa d'e 100.000
U. por ml. e inyecciones subconjungwales que
pueden contener hasta 500.0.0(_).un1dades. En
casos graves, se asociard pemcxlma’ G en ‘ﬂe.
boclisis, hasta 15 millones de U. diarias. Si el
germen es un pseudomona aureoginosa, .debe
mantenerse la gentamicina pero debe asociarse
a colistin sulfato (colirio de plurimicina en
Chile). Por via subconjuntival puede inyectar-
se colistin sulfato 100.000 U. (plurimicina).

B. ULCERA CORNEAL MICOTICA

La infeccién ocular micética es rara, pero
en las tltimas dos décadas el ntimero de casos
publicados ha aumentado en forma alarmante.
Este fenémeno puede deberse al uso generali-
zado de corticoides y antibiéticos de amplio es-
pectro y/o al perfeccionamiento de las técni-
cas diagnosticas.

La etiologia micética debe sospecharse ante
el curso lento y térpido de una tlcera, por su
carécter relativamente indoloro y por el aspec-
to seco y deslustrado de la tlcera, que puede
tener un contorno dentado y que en ocasiones
presenta prolongaciones digitiformes al interior
del estroma; algunos casos presentan iilceras
satélites o hipopién recurrente. Habitualmente
existe el antecedente de un traumatismo cor-
neal con un elemento vegetal (pero no siem-
prg), por lo que este tipo de tlcera se vé con
mas [recuencia entre los trabajadores agricolas.
Sin ’e‘mbargo, el aspecto clinico de la tlcera
micotica no es patognomdnica y por lo tanto,
en las dlceras corneales debe buscarse simulté-
neamente la etiologia bacteriana y la micética.

La lista de especies de hongos responsables
de infecciones oculares es desalentadoramente
txtensa y va en aumento. Casi el 50% de los
casos publicados, sin embargo, han sido atri-
buidos a Aspergillus, especialmente fumigatus,
casi al.25% a candida Albicans y el resto ha
obedecido a una sorprendentemente extensa lis-
fa de hongos. Dentro de estos dltimos el mds
frecuentemente encontrado es fusarium solani;
este hox}go de origen ambiental es de alto po-

er patogeno y puede destruir el ojo en pocas
semanas. La candida, cuyo reservorio es el trac-
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to digestivo y mucosas, puede causar ademas,
lesiones corioretinales por via sanguinea.

Diagndstico de Laboratorio. El examen mi-
croscopico directo del frotis obtenido de raspa-
do de la dlcera, tefiido con Giemsa o Gram
da resultados positivos inmediatos en un 50%
de los casos de queratomicosis. Es importante
efectuar el raspado de borde y base de la tilce-
ra en la forma sefialada anteriormente. Inme-
diatamente después del raspado debe tomarse
musstra con térula para cultivos en agar san-
gre y medios especiales (Sabouraud y otros).

Principios Generales de Tratamiento

12 Las oculomicosis son producidas por
hongos que son patégenos oportunistas. Algu-
nos organismos poco virulentos, como la Can-
dida Albicans afectan a individuos cuya resis-
tencia estd disminuida por factores diversos.
Entre estos factores debemos mencionar el cie-
rre incompleto de la hendiduda palpebral, co-
mo en la enfermedad ocular distiroidea, la in-
suficiencia del film lacrimal, como en el Sj6-
gren, cuadros tipo Stevens - Johnson y otras
erupciones muco-cutineas. De igual modo la
leucopenia acentuada o las deficiencias en los
mecanismos inmunolégicos derivados del uso
de corticoides, terapia inmunosupresiva y otros,
asi como el alcoholismo y diabetes pueden ser
factores determinantes. Estos factores negati-
vos deben imperiosamente ser corregidos cuan-
do ello sea posible, ya sea por medios médicos
0 quirdrgicos.

22 El tratamiento antifdngico debe ser
mantenido durante largas semanas. Las drogas
disponibles alcanzan en la c6rnea concentra-
ciones fungistiticas y no fungicidas. El objeto
del trataimento es controlar el crecimiento del
hongo y permitir la reparaciéon natural de la
tlcera, siempre y cuando los mecanismos de-
fensivos y reparativos no estén deprimidos.

32 Las infecciones bacterianas intercurren-
tes son frecuentes y éstas deben ser prevenidas
por el uso asociado de antibiéticos. El uso de
corticoides estd vedado en las micosis ocu-
lares.

Tratamiento de la Ulcera Micética

En el presente, se dispone de tres tipos de
drogas antimicéticas.

a) Antibidticos Poliénicos. La nistatina es
bien tolerada en forma de una pomada al 3,3%
pero su actividad antimicética es limitada. Es
activa contra la Candida, pero sélo resultaria
curativa para tlceras muy superficiales causa-
das por organismos muy sensibles. La anfote-
rina B es muy activa contra la candida y otras
especies, pero no penetra muy profundamente
en la cérnea y es extraordinariamente irritan-
te para e] ojo; puede ser utilizada por via sub-
conjuntival en dosis inferiores a los 300 mg.
En casos muy graves, podria ser utilizada por
via intravenosa, ateniéndose a normas muy es-
trictas, a dosis no superiores a 0,5 mg/kg dia,
pero su empleo esta limitado por numerosos
efectos colaterales y téxicos.

Existe un tercer polieno, el pimaricin que
lamentablemente, no se¢ vende en Chile. Tiene
un amplio espectro y es muy bien tolerado, pe-
ro su penetracién es pobre, de modo que se-
ria eficaz en infecciones superficiales. El pima-
ricin, en suspensién al 5 6 10% o en pomada
al 1% es el tratamiento inicial prescrito en mu-
chos paises.

b) drogas imidazdlicas. El Clotrimazol
(Canesten de Bayer) se ha demostrado activo
y poco téxico en el tratamiento de la dlcera mi-
cética. Lo hemos utilizado en solucién al 1%
en aceite de sésamo. Se puede utilizar también
por via oral en dosis de 60 mg. kg. al dia pero
no puede mantenerse por mds de una semana,
ni puede utilizarse si hay embarazo o disfun-
cién hepatica.

¢) Pirimidinas. La 5-fluorocitosina puede
ser usada en solucién acuosa al 1,5% pero tie-
ne escasa penetracién; la via subconjuntival
nos da niveles ttiles. Es muy poco téxica y se
ha demostrado ttil en la queratomicosis al ad-
ministrarse por via oral, en dosis de 100 mg/
kg/dia. La droga es especialmente activa con-
tra la candida, pero el tratamiento debe man-
tenerse por varias semanas.

En resumen ¢l tratamiento inicial de la dl-
cera micética, con las drogas disponibles en el
pais debe basarse en:

1.— Solucién de clotrimazol al 1% en aceite
de sésamo c/2 horas.

2.— Ungiiento de nistatina al 3,3% 2 6 3 ve-
ces por dfa.

3.— Midriaticos y antibi6ticos t6picos.

4.— 5-fluorocitosina por via oral, que puede
asociarse en los casos graves,






CRONICA

LA VISITA DE LOS PROFESORES DHERMY Y POULIQUEN

La Sociedad Chilena de Oftalmologia con el patrocinio del Gobierno de
Francia, materializ6 la venida de estos connotados especialistas.

En fechas diferentes los ilustres colegas galos, ofrecieron en el seno de
nuestra Sociedad interesantes disertaciones (*) con material cientifico de eleva-
da jerarquia. Demostrando ambos ademds, una particular sencillez para intimar
en nuestros Departamentos. Dialogando y analizando don los colegas chilenos
materias de su peculiar especialidad.

Asi, el Dr. Pierre Dhermy, en el Departamento de Patologia ocular del
Hospital J. J. Aguirre, pas6 horas de grata observaci6n incursionando en los va-
riados cuadros clinico-patoldgicos presentados por el Dr. Juan Verdaguer T. y que
la eficiente tecnéloga Srta. Esmeralda Cubillos le separaba del archivo (cortes
histolégicos, fotografias, antecedentes clinicos). La bien lograda organizacién de
ese Departamento, obra de los Drs. Verdaguer T. y Herndn Valenzuela le dejaron
excelente impresi6n.

Recientemente, el Dr. Yves Pouliquen, al concurrir al Depto. de Cérnea
del Hospital del Salvador dio motivo de particular actividad. Revisaronse diver-
sidad de casos hospitalizados y ambulatorios, entre el colega visitante, y los Drs.
Gormaz, Eggers, W. Rojas, Kuster y otros. Lo que ocasioné un ponderado inter-
cambio de opiniones de significado investigativo y docente.

Esta coordinacién colectiva de conocimientos, con variada gama de plan-

. teamientos y dudas fue de provechosa integracién comtn, como lo manifestara
%% destro amigo el Dr. Pouliquen.

Generalmente, los conferencistas extranjeros que nos han visitado son algo
enigméticos; se circunscriben a exponer €l tema elegido; y al terminar la expo-
sicién reciben frecuentemente consultas de la sala, o bien el relator es abordado
después respondiendo a preguntas en el pasillo y que no pocas veces queda algo
por decirse, pues todo es apresurado. Hay un poco de frustracién. Ha faltado la
prueba importante del escucharse y escuchar con familiaridad. ]

Por ello, interpretamos que los colegas franceses con su visita perfilaron
y matizaron buenos contactos con nuestra oftalmologia. Ejemplo transparente que
deberia cultivarse ante futuros visitantes.

No se puede dejar de agradecer al Presidente y Directorio de la Soc. Ch. de
Oftalmologia, como al Sr. Roger Doutre-Roussel, agregado cultural de la Emba-
jada de Francia, la oportunidad de estos encuentros.

Dr. C. Charlin V.,
(*) Los textos se publican en los Arch, Ch, de Oftalmologia.
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COMENTARIOS BIBLIOGRAFICOS

OEIL ET CORTISONE
por: Ph. DEMAILLY, H. HAMARD, J. - P. LUTON.

y otros colaboradores. (1975).

Editeurs, MASSON et Cie., 120, boulevard Saint-Germain, Paris, Francia,
Pégs. 362, (25 x 18 cms.).

El volumen se inicia, con la bioquimica de los esteroides y problemas ge-
nerales de la corticoterapia muy claramente expuesto por un endocrinélogo.

La parte ocular propiamente tal es estudiada en detalle. Analizindose las
propiedades de penetracién corticoidal en forma experimental en animales, para
discutirse finalmente resultados y conclusiones.

Luego, analizan los AA. la corticoterapia en las diferentes afecciones de:
parpados, conjuntiva, esclera, cdrnea, uvea.

En secciones mds avanzadas de la obra, revisan extensamente el glauco-
ma cortisénico y la catarata corticoidal; siendo estudiada esta dltima en sus as-
pectos: anatémico, histolégico y de diagnGstico. Ambos temas traen gran riqueza
bibliografica de consulta.

En otros capitulos, se consideran la exoftalmia cortisénica, complicaciones
neuroftalmoldgicas de la corticoterapia, etc.

Completan la obra las indicaciones, contraindicaciones y esquemas tera-
péuticos.

Cabe sefalar que un buen nimero de ilustraciones, de graficos y figuras
complementan esta excelente monografia.

Sus péginas, esencialmente dirigidas al oftalmélogo, son fruto de la expe-
riencia personal de los autores y colaboradores, siendo también, de gran utilidad
para el médico general por su rica informacién.

Dr. C. Charlin V.
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